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Der Taubstumme ist blödsinnig 

im Suine des Artikel 137 Abs. 2 des PStGB. 

Obergutachten des k. bayer. Obermedicinal-Ausschusses» 

Mitgetheilt von Dr. v. Graf, k. Obermedicinalrath. 



0. E. E., Bauembursche aus J., taubstumm vom 3. Jahre 
an, wuchs in vollständiger Verwahrlosung und ohne je^chen 
Unterricht heran und wurde in seinem 26. Jahre wiederholt 
wegen Diebstahls und zuletzt wegen Brandstiftung vor Gericht 
gezogen. Da sich Zweifel gegen seine Zurechnungsfahigkeit 
schon bei dem Gericht ergaben und auch der k. Gerichtsarzt er- 
klärte, E. sei zwar weder geisteskrank noch blödsinnig aber 
dennoch nicht straffällig, weil er Becht imd Unrecht nicht zu 
unterscheiden vermöchte, so wurde das Strafverfahren gegen 
ihn eingestellt. Das k. Staatsministerium des Innern, zu dem 
nach Einstellung des gerichtlichen Yerfahrens, als oberster Po- 
lizeibehörde, der Fall ressortirte, indem hier wegen der Sicher- 
heitsgefahrlichkeit des E. polizeilich einzuschreiten war, ent- 
wickelte in einem an die Gerichtsärzte gerichteten Schreiben 
die Grunde für die Annahme eines geistesunfreien Zustandes 
total verwahrloster und ununterrichteter Taubstummen über- 
haupt, und legte insbesondere dem betreffenden Gerichtsarzt 
die Frage vor: „ob E. nicht dennoch als blödsinnig oder geistes- 
krank im Sinne des Art. 137 Abs. 2 des Polizei-Strafgesetz- 
buches zu erachten seiP'^ Der k. Gerichtsarzt beharrte zwar 
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in der Ausführung seines Gutachtens vollständig bei der An- 
sicht, die er in dem früheren ausgesprochen hatte, dass E. we- 
der geisteskrank noch blödsinnig sei, erklärte aber am Schlüsse 
seines Gutachtens den im ministeriellen Schreiben entwickelten 
Gründen nachgeben und E. als geistesunfrei erklären zu wollen. 
Das k. Ministerium legte hierauf dieselbe Frage in dem er- 
wähnten Schreiben dem Kreis-Medicinal- Ausschusse vor und da 
dieser sich ganz im Sinne des Gerichtsarztes erklärte und £. 
weder für blödsinnig noch geisteskrank aber für unzurech- 
nungsfähig erkannte, so wurde die Frage in dritter Instanz dem 
k. Obermedicinal-Ausschuss zur Beantwortung und Abgabe 
eines Obergutachtens überwiesen. 

Obergutachten vom 13. März 1867: Der k. Ober- 
medicinal-Ausschuss hat den Erlass des k. Staatsministeriums 
des Innern vom 19. Februar 1. Js. (praes. 25/11. 1867) so wie 
die im rubricirten BetreflFe ihm vorgelegten Akten einer ein- 
gehenden Prüfung unterzogen und beantwortet die im genann- 
ten Erlass an ihn gestellte Frage nach coUegialer Berathung 
dahin: 

„0. E. E. ist als ein von Kindheit an durchaus verwahr- 
loster Taubstummer im hohen Grade verstandesschwach und 
— da die hochgradige Geistes- oder Verstandesschwäche 
den Grundcharakter der Idiotie oder des Blödsinns leichteren 
Grades bildet — als blödsinnig im Sinne des Art. 137 Abs. 2 
des Polizei-Strafgesetzbuches zu erachten.*' 

"Wir begründen dies wie folgt: Die gerichtlich-psycholo- 
gische Beurtheilung der Taubstummen überhaupt richtet sich 
selbstverständlich danach, ob der Taubstumme irgend einen 
und welchen Unterricht erhalten habe oder nicht. 

Im letzteren Falle, den wir hier vor uns haben, können 
seine geistigen Anlagen, wenn solche überhaupt vorhanden 
sind, zu keiner oder im günstigsten Falle durch den Umgang 
mit vernünftigen Menschen zu einer nur höchst mangelhaften 
Entwicklung gelangen. 

„Ein Taubstummer in dem rohen uncultivirten Zustand 
muss psychologisch gerade so berücksichtigt werden, wie jeder, 
der an einem hohen Grade von Verstandesschwäche leidet und 
der gleich einem vemunftlosen Menschen wilden Trieben und 
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Neigungen preisgegeben ist, die ohne seine Schuld durch seinen 
somatisch-psychisch-abnormen Zustand bedingt, sich in ihm zu 
einem so hohen Grade steigern können, dass er blind und ohne 
freie Willenskraft zu den ausschweifendsten Handlungen hin- 
gerissen wird. " (Priedreich System der gerichtl. Psychologie, 
2. Auflage, Seite 466). 

Professor Dr. E. Buchner in seinem demnächst im 
Buchhandel erscheinenden Handbuch der gerichtlichen Medicin, 
wovon er die Aushängebogen uns mitzutheilen die Güte hatte, 
spricht sich hierüber im dritten, von der Geistesschwäche han- 
delnden Kapitel Seite 110 §. 102 noch bestimmter aus: „Ein 
taubgeborner, ein sprachloser Mensch entbehrt des Merkmals, 
das ihn vom Thiere unterscheidet, er ist vernunftlos und ge- 
hört zu den Blödsinnigen. Die Selbstbestimmungsfähigkeit 
ist durch die Taubstummheit ausgeschlossen.*' 

Jedenfalls gehört der ununterrichtete, vollkommen ver- 
wahrloste Taubstumme zu den Idioten, den Blödsinnigen leich- 
teren Grades. Bei dem Mangel des Gehörs und der Sprache 
kommt er selbstständig zu keiner Bildung innerer Vorstellun- 
gen und Begriffe, ohne diese zu keiner Entwickelung der Ur- 
theilskraft und verräth er einseitige Fähigkeiten und Talente, 
so haben diese, wie Griesinger von den Idioten leichteren 
Grades sagt (Pathologie und Therapie der psychologischen 
Krankheiten S. 377), „einen nur halbbewussten, instinctiven, 
den Trieben der Thiere zu vergleichenden Charakter. ** 

Prüfen wir nun auf das vorliegende in allgemeinen Um- 
rissen entworfene Bild eines verwahrlosten Taubstummen die 
über 0. E. E. uns vorgelegten Acten, so -ergibt sich, dass E. 
vollständig in den Bahmen desselben passt. 

0. E. E. wahrscheinlich im Jahre 1841 geboren, somit 
im 26. Jahre, verlor 2^ Jahre alt in Folge einer Krankheit 
das Gehör und blieb dadurch taubstumm. Unterricht genoss 
er keinen. Verständlich macht er seine Begehren durch grob 
sinnliche Zeichen, so wie man sich durch diese auch ihm ver- 
ständlich machen kann. Dagegen gelang es Niemand, „ihm, 
wenn er irgend einen Fehler begangen hatte, die Unerlaubtheit 
seiner Handlungen und ihre Strafbarkeit durch Zeichen beizu- 
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bringen, (Aussage seines Vaters, Untersuchungs- Akten des Be- 
zirksgerichts E. 1861/62 Fol. 18). Er kam bei solchen Ver- 
suchen nur in den wildesten Ausbruch des Jähzorns gegen die 
Person, die sie unternahm, schlug so desshalb mit Fäusten 
(auch ein Mal mit dem Dreschflegel) seine Stiefmutter, ging 
mit der Hacke auf seinen eigenen Vater los und geberdete 
sich überhaupt „nicht selten wie ein Wilder" — ja drohte 
durch entsprechende Geberden mit seinem langen Messer, das 
er immer bei sich trägt, Vater und Stiefinutter umzubringen. 
(Ebendaselbst Fol. 18 u. 19). Auch sein Bruder, auf den er 
mit dem Messer losging, klagt, seines Lebens nicht mehr sicher 
vor ihm zu sein. (Untersuchungs-Akten des Bezirksgerichts. 
Jahrg. 1866. 3. Februar). 

Er hat somit keine Vorstellung von Blutsverwandschaft, 
kein Gefühl kindlicher oder brüderlicher Liebe. Er stiehlt 
Kleider, verbirgt sie aber nicht, sondern trägt sie offen; er 
stiehlt Geld und geht damit in Begleitung Anderer in das 
Wirthshaus, die gestohlenen Thaler auf den Tisch werfend, 
und muss erst durch Zeichen aufinerksam gemacht werden, 
dass die zugleich mitgestohlenen Scheidemünzen zur Zahlung 
der Zeche hinreichen. Er kennt natürlich den Werth des Geldes 
nicht, höchstens seine Grössenverhältnisse ; aber er sieht, wie an- 
dere mit dem Geld sich Lebensbedürfnisse und Lebensgenüsse ver- 
schaffen, und ahmt sie demnach in dessen Verwendung ledig- 
lich nach, wozu weder Urtheilskraft noch Selbstbestimmung 
gehört. Nachdem er Kleider und Anderes im A.-schen An- 
wesen gestohlen hatte, zündet er dieses an, wodurch aber kei- 
neswegs aktenmässig hergestellt ist, dass er, wie das Gutachten 
des Kreis-Medicinal- Ausschusses behauptet, Brand legte um zu 
stehlen, und woraus sowie aus dem Umstand, dass er das ge- 
stohlene Geld zu seinen Gunsten verwendete — welchen Um- 
stand wir gerade oben auf seinen Werth geprüft haben — der 
falsche Schluss gezogen wird, „E. entbehre nicht jedes Urtheils 
und jeder Selbstbestimmung.*' Möglich ist es, dass ihm die 
Idee vorschweben mochte, bei einem Brande würden die fort- 
gebrachten Kleider als mitverbrannt betrachtet werden; mög- 
lich, dass er desshalb anzündete; aktenmässig dargethan ist 
dies nirgend, und somit ist die Annahme ebenso berechtigt. 
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dass Diebstahl und Brandlegung ohne bestimmten causalen Zu- 
sammenhang auf einander folgten. 

Die Aimahme der ersteren Möglichkeit würde allerdings 
eine Combination von Vorstellungen, wenn auch niederer Art, 
voraussetzen; aber, wie gesagt, aktenmässig ist sie nicht be- 
gründet. 

Dass er in beiden Reaten aber nichts Unerlaubtes ahnte, 
geht daraus hervor, dass er anderen Tags dem J. (s. XJnter- 
suchungsakten v. J. 1866) weitläufig und mit einem gewissen 
Vergnügungsausdruck die Art, wie er anzündete, durch Zeichen 
erzählte, und dass er, nachdem er die gestohlenen Kleider al- 
lerdings zuvor in seiner Kammer verwahrt hatte, wo er jedoch, 
wäre er urtheilsfahig, hätte denken müssen, dass sie da bald 
entdeckt werden müssten, und sie wohl anderwärts versteckt 
haben würde, dieselben Kleider bei Gericht wieder mitnehmen 
wollte, als gehörten sie sein und hätte er ein Recht darauf. 

Was die Anstelligkeit des E. zu manchen Arbeiten be- 
trifiFt, so sind alle diese Arbeiten (Mähen, Dreschen, Holz- 
schnitzen etc. etc.) der Art, dass sie leicht Andern abgesehen 
d. i. vermöge des dem Menschen wie den Thieren höherer 
Gattung innewohnenden Imitationstriebs leicht erlernt werden 
können; es gibt also diese vermeintliche Anstelligkeit, wie 
schon in der allgemeinen Darstellung über Fähigkeiten und 
Talente der Idioten bemerkt, keinen Grund gegen das Be- 
stehen einer leichteren Art von Idiotie. 

Solche Idioten verrichten sogar nicht selten bewunderns- 
werthe mechanische Arbeiten (s. Griesinger Pathologie und 
Therapie der psycholog. Krankheiten S. 377). Ueberhaupt ist 
Idiotismus — Blödsinn — minderen Grades weder mit Cre- 
tinismus, was nur eine Art der Idiotie darstellt, indem wohl 
„jeder Cretin ein Idiot nicht aber jeder Idiot auch Cretin ist* 
(s. Griesinger a. a. 0.), noch weniger aber mit dem apathi- 
schen Blödsinn zu identificiren. 

Unter der Bezeichnung dQs Idiotismus, dem als Gat- 
tungsbegriff mehrere Arten zu unterstellen sind , werden jene 
Zustände begriffen, wo von Geburt oder von Jugend auf 
geistige Schwäche und dadurch gehemmte psychische Entwick- 
lung besteht (Griesinger a. a. O., S. 352); ebenso aber — 
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fügen wir bei — müssen jene Zustände darunter begriffen \j er- 
den, wo geistige Schwäche aus nicht erfolgter oder direkt 
gehenunter psychischer Entwicklung vorhanden ist, wie dies 
bei wild in Wäldern oder ohne Umgang mit Menschen Aufge- 
wachsenen, bei verwahrloston Taubstummen der Fall sein muss. 
Jede dieser beiden Formen muss als Dementia primaria be- 
trachtet werden. 

Der apathische Blödsinn hingegen stellt den äusser- 
sten Grad psychischer Verkommenheit mit Nullität der Intelli- 
genz und tiefster Willensschwäche dar (Griesinger a. a. 0., 
Seite 350) und dieser ist es, den man so häufig geradezu 
^Blödsinn'' zu nennen pflegt, und den wohl auch der Gerichts- 
arzt und der Medicinal-Ausschuss iuhAuge gehabt haben mö- 
gen, wenn sie leugneten, dass E. an Blödsinn leide, ^n die- 
sem apathischen Blödsinn leidet er nun allerdings nicht, 
wohl aber an der oben erwähnten leichteren Form des Blöd- 
sinns. Wie aber überhaupt erklärt werden könne, E. sei weder 
blödsinnig noch geisteskrank, dagegen jedoch völlig unzu- 
rechnungsfähig, ist uns * kaum begreiflich. Eine volle Un- 
zurechnungsfähigkeit bei psychischer Gesundheit und psychi- 
scher Freiheit ist uns nicht wohl denkbar. Consequent der 
Ansicht, dass E. nicht jedes Urtheils sowie jeder Selbstbe- 
stimmung entbehre (was wir übrigens oben widerlegt haben), 
hätte der Medicinal-Ausschuss geminderte Zurechnungsfähigkeit 
annehmen müssen. Dadurch wäre aber E. strafbar — wenn 
auch in geringerem Masse — erschienen, und als strafbar 
konnte man ihn nicht erklären, weil doch zugegeben werden 
musste, dass ihm „die zur Erkenntniss der Strafbarkeit der 
That nöthige Urtheilskraft gänzlich gemangelt habe'', wonach 
er nach Art. 67 des Strafgesetzbuchs straflos sein muss. Da- 
her der Widerspruch: E. sei weder blödsinnig noch geistes- 
krank — aber völlig unzurechnungsfähig. 

Wenn wir uns mit Bestimmtheit dahin ausgesprochen haben, 
dass E. als ein Blödsinniger leichteren Grades zu betrachten 
und als solcher dem Art. 137 Abs. 2 des Polizeistrafgesetz- 
buches zu unterstellen sei, so dürfte derselbe doch wegen seiner 
grossen Sicherheitsgefährlichkeit und auch desshalb, weil er 
weder so tief geisteskrank ist, um als ein imheilbarer Irre 
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detinirt zu werden, noch in Biner Irrenanstalt als Taubstummer 
Object der Heilung sein kann, kaum zur Aufiiahme in einer 
Irrenanstalt geeignet erscheinen. Ebenso wenig aber könnte 
er — wie dies der Kreis-Medicinal-Auschuss vorschlägt, zur 
Aufiiahme in eine grössere Taubstummen -Anstalt empfohlen 
werden, wenn diesem nicht schon die Statuten solcher Anstalten 
entgegen wären; denn, da er bereits 26 Jahre alt und voll- 
ständig Verwildert ist, dürften sowohl Personen als Eigenthum 
einer solchen Anstalt in der äussersten Gefahr so lange sein, 
bis es durch geeigneten Unterricht gelänge, ihn zu Urtheils- 
fähigkeit und damit zur Erkenntniss der Strafbarkeit uner- 
laubter Handlungen heranzubilden, was in seinem Alter und 
seinem geistig durchaus verwahrlosten Zustande wohl nur in 
längerer Zeit, wenn je, möglich sein dürfte. Er ist somit als 
ein im hohen Grade verstandesschwacher d. i. blödsinniger und 
als sicherheitsgefährlicher Mensch in „sonstige genügende Ver- 
wahrung*' nach Abs. 2. Art. 137 des Polizeistrafgesetzbuches 
zu bringen. 

Dr. von Rings eis. 

Dr. von Gietl. 

Dr, von Rothmund sen. 

Dr. von Graf. 

Dr. von Fischer. 



Zur Beantwortung der Frage: war der Tod die 

Folge einer mechanischen Verletzung, oder die 

Folge von übermässigem Branntweingenuss ? 

Mitgetheilt von Dr. C. Dieberg, Medicinal-Inspector des 
Podolischen Goayernementfl in Bussland. 



Jedem beschäftigten Gerichts-Arzte werden ohne Zweifel 
Fälle vorgekommen sein, in welchen notorisch Beti-unkenen 
Verletzungen zugefiigt wurden, und in welchen Fällen der Tod 
bald nach erfolgter Verletzung erfolgte; und jeder Gerichts-Arzt 
weiss, wie schwer in diesen Fällen die Beantwortung der Frage 
wird, ob der Tod durch die Verletzung herbeigeführt wurde, 
oder ob derselbe in Folge des übermässigen Branntweingenusses 
eintrat. — 

Das Material zur Entscheidung dieser Frage müssen wir 
in den Staaten der nördlicheren Zone, wie England, Schweden, 
Russland, suchen, wo in Folge des kälteren Klimas der Ge- 
brauch des Branntweins stark verbreitet ist, während in den 
südlicheren Ländern, wo der Gebrauch des Weines und des 
Bieres vorherrscht, Fälle von Alkohol - Vergiftung sehr selten 
vorkommen. 

Im Laufe meiner 13jährigen Beschäftigung als praktischer 
Gerichts-Arzt, habe ich unter andern gerichtlich-medicinischen 
Sectionen etwa 200 an Leichen verübt, die in Folge von über- 
mässigem Branntweingenuss gestorben waren. — In diesen 
Fällen kam es ziemlich häufig vor, dass an den Leichen Ver- 
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letzungen beobachtet wurden, und dass die Beantwortung der 
oben aufgeworfenen Frage ziemlich schwer wurde. Da mir ein 
ziemlich reichUches Material zu Gebote stand, so will ich hiei 
meine Beobachtungen aufzeichnen, die mich allmälig lehrten in 
solchen Fällen einen ziemlich sicheren Schluss zu ziehen. 

Um die erwähnte Frage zu beantworten, muss ich zuerst 
mit möglichster Genauigkeit die Erscheinungen angeben, welche 
wir für gewöhnlich an Leichen solcher Leute antreffen, die in 
Folge von Alkohol- Vergiftung zu Grunde gingen. Leider werde 
ich in der Beschreibung der Leichenerscheinungen nicht umhin 
können der Vollständigkeit wegen, manche Wiederholung zu- 
zulassen, und bitte desshalb schon vorläufig um Entschuldigung. 

Die Leichenerscheinungen solcher Menschen, die in Folge 
von übermässigem Branntweingenuss gestorben sind, zerfallen 
in zwei, deutlich von einander geschiedene Abtheilungen: l)Lei^ 
ehenerscheinungen in Folge von akuter Alkohol - Vergiftung 
(Alcoholismus acutus) und 2) Leichenerscheinungen in Folge 
von langjährigem Missbrauch alkoholischer Getränke (Alcoholis- 
mus chronicus v. dyscrasia potatorum). 

1) Leichenerscheinungen in Folge von akuter 
Alcohol-Vergiftung (Alcoholismus acutus). Hier- 
her gehören eigentlich die Fälle, in welchen Leute, die nicht 
an den Branntweingenuss gewöhnt sind, vorsätzlich, in der Ab- 
sicht sich zu vergiften, grössere Quantitäten starken Spiritus 
zu sich nehmen. — Dass aber der Spiritus als Vergiftungsmittel 
eines andern benutzt würde, oder dass durch ein Versehen eine 
Vergiftung- mit Spiritus vorkäme, ist nicht denkbar, denn der 
brennende Geschmack würde gleich den Spiritus verrathen und 
ein einzelner Schluck Spiritus ist nicht hinlänglich um einen 
Menschen zu tödten. — Aber auch die Fälle, in welchen Leute 
starken Spiritus als Vergiftungsmittel benutzten, gehören zu 
den Seltenheiten und in meiner ganzen gerichtsärztlichen Praxis 
ist mir nur ein einziger solcher Fall vorgekommen. — Ein 
ISjähriges vornehmes Fräulein, dem die Eltern nicht gestatteten 
sich nach ihrem Wunsche zu verheirathen, trank ein volles 
Bier-Glas starken Spiritus aus, in der. Absicht sich zu tödten. 
Etwa 1 1 Stunden nach dem Genuss des Spiritus erfolgtie der Tod. 

Viel häufiger sind die Fälle, in welchen Leute, an den 
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•Genuss von Spirituosa gewöhnt, bei einem Trinkgelage eine 
solche Quantität Branntwein zu sich nehmen, dass sie bis zur 
Besinnungslosigkeit betrunken werden, und dass diese Besin- 
nungslosigkeit in den Tod übergeht. Es versteht sich von selbst, 
dass wir in diesen Fällen, ausser den Erscheinungen der aku- 
ten Alkohol- Vergiftung, auch noch die mehr oder weniger ent- 
wickelten Erscheinungen der chronischen Alkohol -Yergiftung 
im Leichnam vorfinden. Falk*) theilt noch den akuten 
Alcoholismus in zwei Unterabtheilungen: a) Alcoholismus 
acutus intestinalis und b) Alcoholismus acutus cerebro-spinalis. 
a) Die erste Form soll sehr selten sein und besonders da vor- 
kommen, wenn grossere Quantitäten starken Spiritus in den 
leeren Magen gelangen. üSTach Falk sind die Leichenerschei- 
nungen bei dieser Form folgende: Auf den Schleimhäuten aller 
der Organe, mit denen der starke Spiritus in Berührung kam, 
als des Schlundes, der Speiseröhre, des Magens, des Darms, 
zeigen sich albuminöse Ablagerungen, die Schleimhaut selbst 
ist gerunzelt, zeigt stellenweise dunklere oder hellere rothe Flecken, 
ist excorürt, mit Blut unterlaufen und zeigt flüssiges Exsudat 
unter der Schleimhaut. — Andere wollen gangränöse Zerstörung 
der Magenwände gefunden habe»' mit umgebender Entzündung. 
Zu diesen Erscheinungen des Magens gesellen sich noch ver- 
schiedene Leiden des Gehirns, so dass der Tod schon nach ein 
oder zwei Stunden erfolgt. 

In dieser Beschreibung kann ich nichts anderes finden, 
als die Wirkung ätzender Substanzen auf den Magen, und doch 
erfolgt der Tod nicht durch die Entzündung des Magens, son- 
dern durch die Wirkung des Alkohols auf die Kervencentra. 
Ohne Zweifel wird starker Spiritus auf die Schleimhaut des 
Magens als ein Aetzmittel einwirken, um so mehr wenn der 
Magen leer ist, oder wenn die Magenschleimhaut nicht gewöhnt 
ist die Einwirkung von starkem Spiritus zu ertragen. 

b) Die zweite Form, von Falk Alcoholismus acutus cere- 
bro-spinalis genannt, die von mir als einzig angenommene Form 
der akuten Alkohol - Vergiftung, zeigt in ihren Leichenerschei- 

^ 

*) Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie Von Virchow 
1855. Band IL, Abtheilung 1., S. 294. 
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nungen Modificationen, je nachdem die alkoholische Flüssigkeit 
in den Magen kam, a) eines Individuums, das nicht an den 
Genuss derselben gewöhnt ist, und b) in den Magen kam eines 
Individuums, das schon kürzere oder längere Zeit Spirituosa 
zu sich nahm. 

a) Bei der ersten Form, wo also das alkoholische Getränk 
in den Magen eines Individuums kam, das nicht an den Genuss 
von Spirituosa gewöhnt war, wie bei dem oben angeführten Fall 
des jungen Fräuleins, oder wie es zuweilen vorkommt bei jungen 
Leuten, die von ihren Kameraden bei einem Trinkgelage durch 
allerlei Neckereien zu unmässigem Trinken angehalten werden, 
erfolgt der" Tod meist sehr rasch, selten später als nach zwei 
Stunden. — In diesen Fällen hat die Alkohol- Vergiftung Aehn- 
lichkeit mit der Vergiftung durch Narcotica, nur mit dem Un- 
terschiede, dass der Tod bei der Alkohol- Vergiftung viel rascher 
eintritt. In diesen Fällen haben wir folgende Leichenerschei- 
nungen: Das Gesicht, mit vollständig ruhigem Gesichts - Aus* 
druck, ist sehr blass. Die Leichenflecken an den tiefer gelegenen 
Theilen des Körpers sind nicht sehr dunkel. Ausserdem erweist 
die äussere Besichtigung des Leichnams nichts besonderes. Beim 
Einschnitte erweisen sich die äusseren Bedeckungen des Schädels, 
als auch die Schädelknocheu selbst, fast von normalem Blut- 
gehalt, während die Gefässe der harten und weichen Hirnhaut, 
als auch des Gehirnes stark mit dunklem Blute überfüllt sind. 
Beim schichtweisen Abtragen des Gehirns nimmt man eine 
Menge Blutpunkte wahr und kaim einen deutlichen Spiritus- 
Geruch unterscheiden. Die Schleimhaut des Kehlkopfes und 
der Luftröhre ist leicht geröthet, die Lungen selbst, als auch 
ihr Blutgehalt sind normal. Die linke Herzkammer fast leer, 
die rechte enthält eine geringe Quantität dunklen Blutes. Die 
Schleimhaut des Magens und des oberen Theiles des Dünn- 
darms ist etwas geröthet und theilweise bedeckt mit einem 
weisslichen, eiweissartigen Schleime, zuweilen ist sie aber nor- 
mal. Im Magen findet sich meist noch eia Ueberbleibsel des 
genossenen Getränkes, und dasselbe ist meist so wenig verän- 
dert, dass es nach dem Geruch leicht erkannt wird. So ist 
von mir, als von vielen Anwesenden, leicht Kümmelschnaps, 
gewöhnlicher Branntwein etc. erkannt worden. Die Organe der 
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Bauchhöhle, me Leber, Milz, Nieren, als auch die Blutquantität 
in den Gtefassen der Bauchhohle sind normal. Die Harnblase 
ist nicht mehr als gewohnlich mit Harn angefQllt. Blutgerinnsel 
finden sich nirgends. Ueberhaupt sind die Leichenerscheinungen 
in diesen Fällen mehr negativ und als beachtenswerthe Erschei- 
nungen bleiben- nur: das blasse Gesicht bei starker Blutfulle 
der inneren Theile der Schädelhohle, der Spiritus - Geruch im 
Gehirn und Magen und das dunkle Blut ohne alle Gerinnsel. 

b) Die zweite Form von Leichenerscheinungen finden wir 
bei solchen Leuten, die an das Trinken gewohnt sind, und bei 
denen der Tod nach einem übermässigen Trinkgelage eintrat. 
Hier stellt sich zuerst vollständige Besinnungslosigkeit ein, die 
dann früher oder später in den Tod übergeht. Yom Genuss 
des Branntweins bis zum Tode vergehen 5 bis 12 und mehr 
Stunden. Hierher gehörige, dem Trünke erliegende, Gewohn- 
heitstrinker, kommen am häufigsten auf den Secirtisch und bieten 
uns das reichste Material dieser Form von Leichenerscheinungen. 
Diese Leichenerscheinungen sind aber nicht immer dieselben, 
sondern bieten einige Modificationen dar, je nachdem das Indi- 
viduum seit längerer oder kürzerer Zeit dem Trünke ergeben 
war; meist sind es folgende: Der ganze Leichnam erscheint 
gut genährt, die Haut ist weich und fühlt sich fettig an. Das 
Gesicht ist aufgedunsen, ansehnlich livid, zuweilen roth gefleckt. 
Die Bindehaut des Auges mehr oder weniger injicirt. Nicht 
blos der hintere Theil des Korpers, sondern auch öfters die 
Ohren, der Hals und die Brust sind mit dunklen Leichenfiecken 
bedeckt; die Lippen sind livid, in dem Munde und an den 
Lippen findet man oft die Nachbleibsei von Erbrochenem, oder 
der Mund ist erfüllt mit schaumiger, blutig-seröser Flüssigkeit. 
Der After ist häufig mit entleerten Excrementen beschmiert. 
Die äussern Bedeckungen des Schädels sind blutreich, ebenso 
sind die durchsägten Schädelknochen geröthet. Der Schädel 
ist häufig mit der harten Hirnhaut verwachsen, die Pacchio- 
nischen Drüsen sind stark entwickelt und haben eine an- 
sehnliche Vertiefung und Verdünnung des Schädels erzeugt. 
Schon bei Entfernung des Schädeldaches ist oft ein Geruch 
nach Spiritus wahrzunehmen. Auf der harten Hirnhaut zeigen 
sieh dunkle, aus den durchrissenen Gefässen heraustretende, 
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Blutpunkte. Die harte Hirnhaut erscheint dunkler roth gefärbt 
als gewöhnlich. Die CFefasse der harten und weichen Hirnhaut, 
des grossen und kleinen Gehirns, als auch die Himblutleiter 
sind mit dunklem, klebrigen Blute überfüllt. Die weiche Ge- 
hirnhaut ist mehr oder weniger verdickt, undurchsichtig und 
von perlmutterartigem Glänze. — Diese undurchsichtige Ver- 
dickung der pia mater ist bekannt unter dem Namen „tonsura 
potatorum^^ und beginnt vom Scheitel an sich zu bilden, sich 
allmalig mehr und mehr ausbreitend. Je länger ein Mensch 
dem Trünke ergeben war, je häufiger er sich betrank, desto 
grösser ist diese perlmutterartige Verdickung, desto grösser die 
Undurchsichtigkeit derselben. Ich habe diese tonsura potatomm 
von der Grösse eines Hubels angetroffen, bis zur Grösse der 
Oberfläche der grossen Gehimhemisphären. Die tonsura pota-* 
torum ist aber kein Zeichen der akuten Alkohol- Vergiftung, 
sondern beweist nur einen häufigen Beiz des Gehirns durch 
Gewohnheitstrinken und kann mit als Beweis dienen, dass der 
Mensch während des Lebens dem Trünke ergeben war. Zwi« 
schen den Blättern der weichen Gehirnhaut finden wir eine 
hellgelbe, serösö,. durchsichtige Flüssigkeit. Die Quantität dieser 
Flüssigkeit steht in geradem Verhältnisse zu der Verdickung 
und Undurchsichtigkeit der weichen Hirnhaut. Je undurchsich- 
tiger, je dicker diese Verdickung der weichen Hirnhaut, desto 
grösser die Quantität dieser Flüssigkeit, so dass ich bis zu 
1^ Unzen derselben beobachtet habe. Mit dem Auftreten dieser 
Flüssigkeit zwischen den Lamellen der weichen Hirnhaut zeigt 
sich auch eine grössere oder kleinere Quantität einer ähnlichen 
Flüssigkeit in den Himhöhlen, sowohl in den seitlichen als in 
den centralen. Auch hier ist zu bemerken, dass je grösser die 
Quantität der Flüssigkeit zwischen den Lamellen der weichen 
Hirnhaut ist, desto grösser ist auch die Quantität derselben in 
den Himhöhlen. Einige Schriftsteller wie Ogston, Percyetc. 
behaupten, dass diese Flüssigkeit nach Spiritus rieche, mir ist 
es aber nie gelungen diesen Geruch deutlich wahrzunehmen. 
Die Gehimsubstanz ist fester und zäher als gewöhnlich und 
erinnert durch ihre Consistenz an die Spiritus -Präparate der 
anatomischen Theater. Wenn das Gehirn eines an Alkohol- 
Vergiftung verstorbenen Menschen zersokn^en wird, so mmmt 



16 Dr; G. Diebe rg, war. der Tod die Folge einer mechaniBohen 

man deutlich den Spiritns-Geruch wahr. Besonders deutlich ist 
dieser Geruch, wenn man das Gehirn schichtweise abträgt und 
naeh jedem frischen Schnitte sogleich riecht. Dieser Geruch 
iet so deutlich, dass in Fällen, wo das Gehirn eines Leichnams 
mit dem eines andern vertauscht wurde ^ das Oehirn des an 
Alkohol -Vergiftung Verstorbenen sogleich am Geruch heraus- 
gefunden wurde. Die plexus choroidei sind dunkler an Farbe 
als gewöhnlich, und man bemerkt an ihnen mit seröser Flüssig- 
keit gefüllte Bläschen von der Grösse einer Erbse. Die Schleim- 
haut des Kehlkopfes und der Luftröhre ist röther als gewöhn- 
lich und in einem leichten hyperämischen Zustande. In - 
den Luftwegen heobachtet man einen schaumigen Schleim mit 
leichter rother Färbung. Die Lungen sind von dunkel-blau- 
rother Färbung, Jknistern nur wenig und füllen den ganzen 
Brustkasten aus. Beim Einschneiden erweisen sich die Lungen 
sehr blutreich, besonders in den unteren hinteren Lappen, so 
dass das Blut am Messer herabfliesst; in den oberen Theilen 
der Lungen dagegen, zeigt sich eine mehr seröse, schaumige? 
blutig gefärbte Flüssigkeit. Eine solche Lunge zeigt auf dem 
Einschnitte eine so grosse Aehnlichkeit mit der' Milz, dass man 
mit Recht s^t, die Lunge befindet sich im Zustande der Sple- 
nisation. Die Aehnlichkeit ist so gross, dass dem äussern 
Ansehen nach ein Stück Lunge von einem Stück Milz nicht 
zu unterscheiden ist, das Stück einer solchen Lunge schwimmt 
aber auf dem Wasser, während ein Stück Milz zu Boden sinkt. 
Zuweilen schon bei Eröffnung der Brusthöhle, aber mehr noch 
bei Einschnitten der Lunge zeigt sich ein leichter Spiritus-Ge- 
ruch mit einem eigenthümlichen, nach schwarzen Johannisbeeren 
riechenden Aroma. Das Herz ist häufig ein wenig hyper- 
trophisch, meist mit reichlichem Fett bedeckt und man kann 
bemerken, dass auch die Muskeln desselben in eine fettige De- 
generation übergehen. In beiden Hälften des Herzens ^ndet 
man Blut, mehr in der rechten Hälfte und in der Pulmonal- 
Arterie. Das Blut, das sich an der Luft nicht röthet, ist 
sehr dunkel, klebrig und häufig dickflüssig; auf der Oberfläche 
des Blutes sieht man eine Menge herumschwimmender Blut- 
tröpfchen. Blutgerinnsel trifft man nie an. Zuweilen schien es 
mir, als ob das Blut selbst nach Spiritus rieche. Häufig traf 
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ich eine atheromatöse Entartung des Aorten-Bogens an, 
und zuweilen damit vereinigt eine aneurysmatische Er- 
weiterung des Bulbus aortae. 

Die Schleimhaut des Magens ist häufig verdickt, geröthet 
und bedeckt mit einer Schicht Schleim. Zuweilen sieht man 
auf der Schleimhaut des Magens Streifen und Flecken von 
dunkel-rother Farbe. Der Magen enthält eine grossere oder 
kleinere Quantität Speisebrei mit stinkendem, säuerlich-spirituosem 
Geruch. Was die drüsigen Unterleibsorgane betrifft, so ist die 
Leber meist gross und sehr blutreich. In andern Fällen haben 
wir eine eigentliche Fettleber mit stumpfen, abgerundeten Rän- 
dern und von hell gelbgriiner Farbe, In noch andern Fällen 
beginnt der Umfang der Leber sich zu verkleinem, und wir 
haben eine MuBkatnussleber , die allmälig in eine atrophische 
Leber übergeht, die welk, klein und blutarm erscheint. AUe 
diese Veränderungen der Leber stehen in directer Verbindung 
mit dem kürzeren oder längeren Missbrauch des Branntweüjp. 
. Je länger ein Individuum Gewohnheitstrinker ist, desto grosser 
sind auch die Veränderungen, die in der Leber angetroffen 
werden. Die Milz zeigt keine konstanten Veränderungen, die 
dieser Todesart eigenthümlich wären. Die Nieren sind mehr 
oder weniger blutreich und zwar fällt der Blutreichthum der- 
selben zusammen mit dem Blutreichthum der Lungen. Die 
Harnblase ist fast immer angefüllt mit wässrigem, klaren Harne» 
Einige Schriftsteller wie Samson*) erwähnen, dass der Ham 
zuweilen nach Spiritus oder Fusel rieche, ich habe das nicht 
bemerkt. 

Femer ist noch zu bemerken, dass so wie schon das 
äussere Ansehen eines solchen Leichnams einen grossen Fett- 
reiehthum zeigt, so zeigt sich auch im Innern eines solchen 
Leichnams eine grosse Fettablagemng, besonders im Unterhaut- 
zellgewebe, im Netze und um die Nieren herum. Das sind die 
bemerkenswerthesten Erscheinungen, wie sie beim Tode durch 
akute Alkohol- Vergiftung hauptsächlich beobachtet werden. Ich 
komme jetzt zur zweiten Form. 

*) Mittheilungen aus dem praktischen "Wirkungskreise v. Dr. Ö. v. 
Samson- Hirn meist lern in Beiträge zur Heilkunde, herausgegeben yon 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Big«. 1862. S. 82. 

I. 1868. ' ' 2 
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2) Leichenerscheinangen in Folge von lang- 
jährigem Missbrauch alkoholischer Getränke (AI- 
coholismus chronicus v. Dyscrasia potatorum). 
Wenn Leute im Verlaufe einiger Decennien sich dem un- 
mässigen Genüsse alkoholischer Getränke ergeben und im Laufe 
dieser Zeit unendlich oft betrunken waren, so entwickelt sich 
bei ihnen die Säuferdyskrasie. Anfanglich haben solche Trinker 
einen Torzfiglichen Appetit, sie essen viel und yerdauen gut, 
hierbei bedftrfen sie grosse Quantitäten alkoholischer Getränke 
am rieh zu berauschen. Allmälig, vom ununterbrochenen Ge* 
brauch des Branntweins, bildet sich bei ihnen ein chronischer 
Katarrh der Luftwege, des Magens und des Darms aus, die 
Verdauung wird mehr und mehr gestört, sie essen immer we- 
niger und weniger und nehmen endlich im Verlaufe ganzer 
Tage keine Nalunmg mehr zu sich« Hierbei trinken sie fort- 
während Branntwmn, anfänglich grössere Quantitäten, allmälig 
immer kleinere und kleinere, weil sie grössere nicht mehr ver- 
tragen, und schon von verhältnissmässig kleinen Quantitäten 
betrunken werden, endlich konmien sie so weit, dass sie von 
einer ganz kleinen Menge Branntwein zu Grunde gehen. Ist 
der Missbrauch des Branntweins bis zu dem eben beschriebenen 
Grade gekommen, so haben wir am Leichnam das exquisite 
Bild einer Säuferdyskrasie. Schon die Kleidung eines solchen 
Leichnams zeigt durch ihr schmutziges, abgerissenes Aussehen, 
dabei fiberschüttet mit Läusen, wie weit der Mensch bei Leb- 
zeiten gesunken war. 

Der Leichnam erscheint äusserlich sehr abgemagert, die 
Haut fohlt sich trocken, rauh an und ist von gelb graulicher 
Farbe. Auf den Nasenflügeln und auf den Wangen sieht man 
eine Menge kleiner, erweiterter rother Aderchen. Auf dem 
Gesichte und auf dem Körper finden sich pustulöse, squa- 
m ö s e und andere Hautausschläge, besonders auf dem Gesichte 
die Acne rosacea. Die Schleimhäute rind blasser als gewöhn- 
lich, die Bindehaut des Auges ist von schmutzig gelbweisser 
Färbung. Beim Einschneiden der Haut erweist es sich, dass 
das Fett aus dem Unterhautzellgewebe meistens geschwunden 
ist; wo aber noch einiges nachgeblieben ist, da ist es weich, 
schmierig und von graugelblicher Färbung. Im Zellgewebe 
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findet skh häufig seröses Exsudat. Die Muskeln emes solchen 
Leichnams sind blass, atrophisch und fettig degenerirt. 

Die weichen Bedeckungen de/is Schädels erscheinen beim 
Einschneiden sehr trocken und blutarm. Die Schädelknochen 
sind meist sehr dick, alle Nähte des Schädels fast vollständig 
verwachsen. Im Schädelgewolbe 8ta|*ke Yertieftmgen von den 
Pacohionischen Drüsen. Die harte Eimhaut zeigt eine 
imbedeuteode Blutvermehrung, die Sinus derselben sind mit 
einem wässerigen, hellen, schmutzig-röthlichen Blute angefüllt. 
Die oben erwähnte Tonsura potatorum der weichen Hirnhaut 
erscheint sehr ausgebreitet und ist ganz undurchsichtig. Die 
wässerige Ansammlung zwischen den Lamellen der pia mater 
ist sehr ansehnlich. Das Gehirn füllt nicht die ganze Schädel- 
höhle aus, beim Einschneiden erscheint es zähe, wässerig und 
von schmutzig-weisser Farbe. Beim schichtweisen Abtragen 
des Gehirns nimmt man noch einen schwachen Spiritus-Geruch 
wahr. In den Gefassen der Schädelhohle bemerkt man wenig 
Blut von der oben beschriebenen Beschaffenheit. 

Die Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftrohre ist 
blass und mit einer dicken Schicht zähen Schleimes bedeckt. 
Die Lungen füllen nicht die ganze Brusthohle aus, sind ein 
wenig blutreicher als gewöhnlich und zeigen die Erscheinungen 
des Oedems und des Emphysems. Beim Einschneiden der 
Lungen fliesst wässeriges, schmutzig-röthliches Blut aus und 
Spiritus-Geruch ist entweder gar nicht oder nur sehr schwach 
wahrnehmbar. Das Herz bei solchen Leichnamen erscheint 
atrophisch, die Wände sind dunner als gewöhnlich, sehr welk 
und fallen zusammen. Stellenweise sieht man noch die üfach- 
bleibsel eines schmutzigen, schmierigen Fettes. In der rechten 
Hälfte des Herzens mehr als in der linken findet man von 
dem oben beschriebenen wässerigen Blute ohne alle Gerinnsel; 
Fetttröpfchen sind nicht mehr auf der Oberfläche des Blutes 
wahrnehmbar. Der Aorten- Bogen, als auch die Carotiden 
zeigen mebt einen weit vorgerückten atheromatösen Prozess. 

Die Schleimhaut des Magens ist sehr verdickt, blass und 
mit einer dicken Schicht zähen, grauen Schleimes bedeckt. Der 
Magen ist fast immer leer, und nur in seltenen Fällen findet 
man in demselben eine kleine Quantität Flüssigkeit von stin- 

2* 
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kendem, saurem Gerüche. Die Leber erscheint verkleinert, ist 
sehr zerreissbar, von hellgelb-grüner Farbe und blutarm. Die 
Mik zeigt keine dieser Todesart eigenthümlichen Veränderungen. 
Die Nieren sind welk, enthalten etwas flüssiges Blut, in anderen 
Fällen findet man in denselben die Brigh-t'sche Krankheit 
entwickelt. Die Harnblase enthält eine gelinge Quantität trü- 
ben Harnes. Die Wände derselben sind zuweilen etwas ver- 
dickt, und die Schleimhaut meist bedeckt mit einem zähen 
Schleime. 

Das sind die Leichenerscheinungen, wie sie bei deutlich 
entwickelter Säuferdyskrasie beobachtet werden, aber wie überall 
in der Natur, so finden sich auch hier eine Menge Uebergange 
von den Leichenerscheinungen nach akuter Alkohol- Vergiftung 
zu denen nach deutlich ausgeprägter Säuferdyskrasie. 

Fast alle Leichenöffnungen waren nicht später als 24 
Stunden nach dem Tode verübt, daher denn die Fäulniss die 
Ergebnisse der Section noch nicht undeutlich machen konnte. 
Hiemach werden wir den Tod nach Alkohol- Vergiftung an- 
nehmen koimen aus der Combination aller oben beschriebenen 
Erscheinungen. Von diesen Erscheinungen verdienen eine be- 
sondere Beachtung folgende: Blutüberfüllung des Kopfes und 
der Lungen, Verdickung der weichen Hirnhaut und Ansamm- 
lung von seröser Flüssigkeit zwischen den Lamellen derselben, 
der Zustand des Blutes, die Vertheilung desselben im Leich- 
nam, Blutreichthiun in den drüsigen Organen des Unterleibes, 
stark angefüllte Harnblase und hierzu noch der Spiritusgeruch, 
der sich an verschiedenen Theilen des Cadavers wahrnehmen 
lässt. Vereinigt man alles dieses zu einem Q-anzen, und be- 
rücksichtigt dabei den Mangel an anderweitigen Todesursachen, 
so wird es uns meist gestattet sein mit ziemlicher Bestimmt- 
heit auf den Tod durch Alkohol- Vergiftung schliessen zu können. 

Beachten wir aber die Ansichten anderer Schriftsteller 
über diesen Gegenstand, so sind dieselben fast alle einer Mei- 
nung wit mir in der Aufzählung der Leichenerscheinnngen ; 
einige Schriftsteller aber führen zu den oben angezählten Lei- 
chensymptomen noch eine sehr wichtige Erscheinung an, näm- 
lieh: Bhiterguss in der Sohädelhöhle (Haemorrhagia cerebri). 
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Falk*) schreibt, dass bei der akuten Alkohol- Vergiftung die 
Hirnhohlen zuweilen mit Blut-Extravasat angefüllt sind, und 
dass ähnliche Blutergüsse auch an andern Theilen des Gehirns 
angetroffen werden, ^^r fuhrt zum Beweis hauptsächlich eng- 
lische Schriftsteller an. Casper**) schreibt, indem er die 
Leichenerscheinungen nach Alkohol- Vergiftung aufzählt: be- 
ständige Leichensymptome waren: Ueberfüllung des Gehirns 
mit Blut, selbst Bluterguss im Gehirn, Ueberfüllung der venösen 
Gefässe der Bauchhoehle etc. Wald***) führt ebenfalls unter 
den L^chenerscheinungen nach Alkohol- Vergiftung Bluterguss 
im Gehirn .an, indem er sich auf einen von Casper ange- 
führten Fall bezieht. Es entsteht jetzt die Frage, woher ist 
diese Differenz in den Meinungen entstanden, warum führen 
unsere Schriftsteller wie Samson, Pelican, den Bluterguss 
im Gehirn nicht in der Beihe der Leichenerscheinungen naol^ 
Alkohohl- Vergiftung an, während die ausländischen Schrifk- 
steller diese Leichenerscheinung in der Beihe der Leichen^ 
Symptome nach Alkohol- Vergiftung aufzählen. Ich werde hier 
meine Beobachtungen anführen, die vielleicht zur Aufklärung 
dieser Differenz dienen können. 

Unter den 200 Leichensectionen, die ich an durch Al- 
kohol-Vergiftung gestorbenen Menschen gemacht habe, habe auch 
ich 7mal Bluterguss in der Schädelhöhle beobachtet. — Der 
Deutlichkeit wegen führe ich hier alle 7 Fälle in der £ürze 
an, da meine Schlussfolgerungen auf diese 7 Fälle basirt sind. 

1) Im April 1861 kam der Steuermann und zwei Matro- 
sen eines Wolga-Schiffes, schon bedeutend angetrunken, in ein 
Gasthaus. Dort liessen sie sich zuerst Thee und später in 
grösseren Quantitäten Branntwein geben. Als es darauf zum 
Bezahlen kam, erwies es sich, dass der Steuermann nicht ge- 
nug Geld bei sich hatte, daher musste er die Mütze zum 
Pfände lassen, bis er das fehlende Geld heibeischaffe. — Als 
der Steuermann aus dem Gasthause herauskam, wui^de er von 



*) 1. c. 8. 296. 

**) Praktisches Handbuch der gerichtlichen Medicin. 3. Auflage. 
Band IL S. 429. 

***) Oeriohtiiche Medicin I. S. 470. 
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einem Diener des Gasthauses verlacht, weil er mit einer Mütze 
gekommen sei und ohne Mütze weggehen müsse. Hierbei 
entstand em Streit und der stark angetrunkene, schon tau- 
melnde Steuermann wollte den Diener ßchlagen, welcher sich 
wehrend den Steuermann stiess, so dass dieser auf das Pflaster 
niederstürzte. Bei dem Falle schlug der Steuermann mit dem 
Hinterhaupte auf das Pflaster, drehte sich auf die Seite und 
f)lieb besinnungslos liegen. Nach kurzer Zeit, als man den 
Steuermann wegbringen wollte, bemerkte man, dass derselbe 
schon todt sei. Alles das geschah in Zeugen Gegenwart. — 

Bei der nach 24 Stunden yorgenommenen Section zeigten 
sich durchaus keine Verletzungen, Geschwülste etc. bei der 
äusseren Besichtigung. Beim Einschneiden der weichen Schä- 
delbedeckung erwiess sich auf der Innenfläche derselben, ent- 
sprechend der Protuberantia occipitalis externa, eine Sugillation 
von der Grosse eines Thalers mit Bluterguss ins Zellgewebe. 
Die äusseren Kopfbedeckungen blutreich, die Schädelknochen 
unverletzt. Die Gefässe und Blutleiter der harten Hirnhaut 
angefüllt mit dunklem, flüssigem Blute. Nach Entfernung der 
harten Hirnhaut zeigte sich zwischen der harten und weichen 
Hirnhaut ein Erguss flüssigen Blutes, welcher die ganze Ober- 
fläche der rechten Hälfte des grossen Gehirns einnahm, dem 
Gewicht nach gegen 2 Unzen. Die Gefasse der weichen Hirn- 
haut waren sehr mit Blut überfallt. Das Gehirn selbst blut- 
reich; beim Einschneiden desselben nahm man einen deut- 
lichen Branntweingeruch wahr. Leber, Milz, Nieren blutreich. 
Die Harnblase ganz leer, weil der Steuermann unmittelbar vor 
dem Streite mit dem Diener seinen Urin gelassen hatte. 

2) Im August 1861, um die Mittagszeit, trat ein leicht 
angetrunkener Tatar aus einem Branntweinladen, glitschte aus 
und fiel, in Gegenwart vieler Zeugen, auf das Strassenpflaster, 
mit dem Kopf auf einen Stein aufschlagend und bUeb so ohne 
Bewegung liegen. Als man nach einiger Zeit ihn forttragen 
wollte, so bemerkte man, dass er schon todt sei. Section nach 
24 Stunden. An dem hintern Theile des Kopfes bemerkte man 
eine unbedeutende, oberflächliche Verletzung der Kopfhaut. 
Letztere blutreich, auf der innem Fläche derselben, entspre- 
chend der äussern Verletzung, eiae unbedeutende Sugillation 
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mit leichtem Bluterguss ins Zellgewebe. Die Schädelknochen 
unverletzt. Auf der linken Seite des Gehims, zwischen der 
harten und weichen Hirnhaut, ein Erguss von etwa i Unzen 
flüssigen Blutes. Das Gehirn, die Häute desselben, wie auch 
die Lungen blutreich. Im Magen eine geringe Quantität Flüs* 
sigkeit. Gehirn, Lungen, Magen zeigen einen schwachen Brannt- 
weingeruch. In der Harnblase etwas Harn. 

3) Im December 1861 machte ich die Section eines 19jäh- 
rigeii Freudenmädchens, welches plötzlich auf ihrem Bette ge- 
storben sein sollte. Den Aussagen in einem solchen Hause ist 
aber nicht zu trauen. Bei der äusseren Untersuchung zeigte 
sich nirgends eine Verletzung. Bei der innem Untersuchung zeigte 
sich ein geringer Blutreichthum des Gehirns, der Häute des- 
selben und der Lungen. Beim Einschneiden dieser Organe 
nimmt man einen schwachen Branntweingeruch war. Auf der 
rechten Seite der Basis Cranii und auf dem Clivus Blumen- 
bachii bemerkt man etwa eine Unze ergossenen flüssigen Blutes. 
Der Magen ist fast leer, aber die geringen Speisereste in dem- 
selben lassen einen schwachen Branntweingeruch erkennen« 
Die Harnblase enthält nicht gerade viel Harn. Ueber die Zu- 
fälle, die dem Tode vorangingen, war es mir nicht möglich 
irgend etwas Positives zu erfahren, erst nach einigen Monaten 
erzählte man mir, dass das Mädchen, in einem angetrunkenen 
Zustande mit ihrem Liebhaber gerungen habe, und dabei heftig 
mit dem ganzen Bücken auf die Diele gefallen und besinnungs- 
los liegen geblieben sei. Nach einiger Zeit bemerkte man, 
dass der besinnungslose Zustand in den Tod übergegangen sei. 

4) Im Mai 1863 wurde das Soldatenweib P. in ihrer 
Wohnung todt gefunden. Die Thür ihrer Wohnung war von 
innen verschlossen. Man fand die P. angekleidet auf der Diele 
liegend, mit dem Kopfe nach einem grossen Koffer, desse^ 
Ecken mit Eisen beschlagen waren, gekehrt. Die P. war be- 
kannt als Säuferin, die fast täglich betrunken war. Die Kach- 
bam hatten gesehen, wie die P. betrunken nach Hause ge- 
kommen war und hatten gehört, dass dieselbe in ihrem Zimmer 
niedergestürzt war. Da die Nachbarn an solche Scenen ge- 
wähnt waren, so hatte man weiter davon keine Notiz genom- 
men. Da aber die P. den ganzen andern Tag nicht zu hören 
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war, so berichteten die Nachbarn darüber der Polizei, welche 
die Thure sprengte und die P. auf der Diele todt fand. - 
Section nach 36 Stunden. Bei der äusseren Besichtigung des 
Leichnams fand man auf der rechten Seite des Kopfes, etwas 
hinter dem rechten Ohre, eine Verletzung der Kopfschwartc, 
etwa I Zoll lang und mit zackigen Bändern. Wenn man die 
Lage des Cadavers und die aufgefundene Verletzung berück- 
sichtigt, so muss man vennuthen, dass die P., nachdem sie in 
ihr Zimmer getreten war und die Thür verschlossen hatte, ge- 
fallen war und im Fallen mit dem Kopfe auf eine der mit 
Eisen beschlagenen Ecken des Koffers aufgestossen war. Die 
äusseren Kopfbedeckungen erwiesen sich beim Einschneiden 
blutreich; an der innem Seite derselben, entsprechend der 
äusseren Verletzung, die nicht die Kopfschwarte perforirt, sah 
man eine Thaler grosse Sugillation mit geringem Bluterguss 
ins Zellgewebe. Die Schädelknochen unverletzt. Zwischen der 
harten und weichen Hirnhaut bemerkte man einen Erguss von 
geronnenem Blute. Das Blut hatte eine Gänsefeder dicke 
Schicht gebildet, welche die ganze rechte Hemisphäre bedeckte. 
Es mochten etwa 3 Unzen Blut ergossen sein. Das Gehirn 
und die Häute desselben sehr blutreich und auf Einschnitten 
des Gehirns nahm man deutlichen Branntweingeruch wahr. 
Die Lungen leicht blutreich. Der Magen enthält eine kleine 
Quantität Flüssigkeit mit schwachem ßranntweingeiiich. Die 
Harnblase war nicht sehr mit Harn angefüllt. 

5) Der dem Trünke ergebene Tatar S. fuhr gesund aus 
seinem Dorfe aus, um sich zur Stadt zu begeben. Unterwegs 
hielt er bei einer Schenke an, trank eine tüchtige Quantität 
Branntwein, legte sich darauf auf seinen Bauerwagen und setzte 
seinen Weg fort. Als das Pferd mit dem Wagen die Stadt 
liineinfiihr, bemerkte man, dass der darauf liegende Tatar todt 
sei. Als man nun ein ProtocoU über das Visum repertum 
au&ahm, bemerkte man, dass der Cadaver eine solche Lage 
hatte, dass das Hinterhaupt gerade auf dem mit Eisen be- 
schlagenen Bande des Wagens ruhte, und dass bei jeder Er- 
schütterung des Wagens, durch das Fahren auf unebenem 
Wege oder auf dem Strasseupflaster , das Hinterhaupt unauf- 
hörlich auf den Wagenrand aufechlug. Eine äussere Verletzung 
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war an dem Gadaver nioht sichtbar^ Beim Einschneiden zeigte 
sich die Kopfschwarte sehr blutreich, die Innenfläche derselben, 
dem Hinterhaupte entsprechend, zeigte eine Handteller grosse 
Sugillation mit ins Zellgewebe ergossenem Blute. Die Schä- 
delknochen unverletzt. Zwischen der harten und weichen Hirn* 
haut, auf der linken Hälfte der grossen Hemisphären, bemerkt 
man einen Erguss von IJ Unzen dunklen flüssigen Blutes. 
Das Gehirn und die Häute desselben sind sehr blutreich, und 
auf Einschnitten des Gehirns nimmt man' deutlichen Spritus- 
geruch wahr. Die Lungen mit leichtem Spiritusgeruch sind 
nicht sehr blutreich. Im Magen bemerkt man ziemlidi viel 
Flüssigkeit mit deutlichem Spiritusgenich. Die Harnblase ist 
nicht sehr mit Harn erfüllt. 

6) Im September 1863 fand man am Morgen den Leich- 
nam des Bürgers P. in der ausgegrabenen Vertieftmg, ent- 
sprechend dem Souterrain eines Wohnhauses. Diese auE^egra- 
bene Stelle hatte etwa 1 Faden Tiefe' und war mit. einem sehr 
niedrigen Geländer umgeben, so dass ein betrunkener, taumeln- 
der Mensch sehr leicht Aber dasselbe in die Vertiefung fallen 
konnte. Hierzu ist noch zu erwähnen, dass der Büi^er P. 
ein berüchtigter Trunkenbold war. Bei der äusseren Besichti- 
gung zeigten sich an dem Cadaver folgende Verletzungen: auf 
der rechten Wange eine oberflächliehe Haut-Abschürfung von 
der Grösse eines Thalers, und auf der recbten Kasenhälfte eine 
ähnliche oberflächliche Verletzung von der Lähg^ eines Zolles 
mit leichtem Blutei^ss in da^ Unterhautzellgewebe. Andere 
Verletzungen waren am Leichnam nicht zu bemerken und die 
eben beschriebenen waren ohne Zweifel dadurch entstanden, 
dass der betrunkene P. über das Geländer in die beschriebene 
Vertiefung gefallen war» Bei der Section erwiesen sieh: Die 
ausseien Kopfbedeckungen, die Schädelknochen und die Hirn- 
'häute sehr blutreich. Auf der rechten. Seite, entsprechend der 
Pars squamosa des Schläfenbeines, zwischen der hart^i und 
weichen Hirnhaut bemerkt man einen Erguss von geronnenem 
Blute, welcher eine Fläche von etwa 3 Zoll Durchmesser einnimmt 
und etwa 1^ Unzen an Gewicht hält. Femer sieht man eine 
isehr ausgesprochene Tonsura potatorum und ein reichliches 
seröses Exsudat zwischen den Lamellen äet^h mater. Dis 
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Gehini ist nicht sehr blutreich, aber bei £inteli]ütleD desflelboo 
BW— tt aum einen deutlichen Bramtfeweixigerueh wahr. Die 
Lmgeii Bind zuMonmengefallen mid nicht blutreich. Bas Blut 
ist dick und donkeL seigt aber keiu<* Gteiimiflel. Der Magoi 
kt sehr mit einer deuÜich nach Bnontwein riechenden FlusBig- 
keit «QgrefiUt. IMe Harnblase ist stark mit Bam ffefOlit. 

7) In den letzten Tagen de8 Oktohe» 1863 iand mui 
auf der Eide, etwa 40 Schritt yom Postwagen entfernt, den 
Leichnam des Bauern A. lieben dem Leichnam stand der 
Wagen mit dem ange sfum ten Pferde dcB Yerstorbenen, und 
JBwar hatte der Wagen eine solche Btelbmg, dasR 2 Bader der 
^nen Seite auf einer kleinen Erhöhung standen, während die 
beiden Bader der andern Seite eine tiefere Stellt' einnahaMn 
und dadurch dem gauKn Wagen eine stark geneigte Stellung 
sahen. Ans dei* Lage des Leichnams und der Stellung des 
Wagens konnte man mit Bestimmtheit sohlicssen, daas der 
Bauer A. Ton seinem Wagen auf die hartgefrorene Erde ge- 
fallen sei. Zur Bestätigung diese« ergab die gerichtliche Iln- 
tenuchm^ noch, dass der Bauer A. stark angetrunken auf 
seinem Wagen liegend die Stadt verlassen habe. Die äussere 
Lntersuchmig des Leichnams ei^ab keine Terletzungen. Die 
innere Untersuchung ergab: Alle Theil«^ def« Kopfes, wie die 
äusseren Schädelbedeokungen, die Schädclknochen, das Gehirn, 
wie die Hirnhäute massig blutreich. Auf der rechten grossen 
Hemisphäre zwischen der harten und weichen Hirnhaut ein 
getingei' Bhitezguss von etwa ^ Lnae flüssigen Blutes. Beim 
Einsdmeiden des Gehirns osigte «ich ein deutlicher Brannt- 
woiug ef uc h. Die Lungen sehr blutreich aber noch nicht im 
Ziiafamiitt der Spknisation. Im Heroen sehr wenig dunklen 
dickflüssigen Bhites mit geringem Bnamtweingeruch und vielen 
faenoMchwimnienden Fettperlen. Ln Magen etwas nacii Brannt- 
wein riedionder Flüssigkeit. Die Harnblase stai^ mit wäassdh 
igBni fiasn erWllt. 

Das sind die 7 Fälle, in denen ich unter 200 Sectionen 
von Leichen, an Alkohol- Yexgiftung au Grunde gegangener 
Mtawrhfm Blutetguas in der Schädelhöhlc beobachtet habe 
Es sei mir mm erlaubt aus diesen FäU<ui einige Schlüsse su 
jHflhen« 1) In aUn 7 angefilfarten Fällen waren die Leute un- 
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mittelbar* vor dem Tode betrunken, wss theils dur ch die Lei- 
chenerscheinungen, theils durch Zeugenaussagen nacnweisoar 
war. 2) Alle 7 erlitten unmittelbar vor dem Tode eine Ver- 
letzung. In 5 Fällen (1. 2. 4. 5. 6.) war der Kopf den Ein- 
flüssen mechanischer Gewalt ausgesezt gewesen, wie es die am 
Leichnam aufgefundenen Verletzungen nachwiesen; in den 2 
übrigen Fällen (3. 7.) war ein Fall auf den Bücken, ifiv eine 
Erschütterung des ganzen Körpers und somit auch des Kopfes 
erzeugte, die stattgehabte Verletzung. Im 3. Falle war das 
betrunkene Freudenmädchen, wie es aus der Erzählung ersichtig 
ist, mit dem ganzen Rücken auf die Diele gefallen. Im 7. Falle 
musste man aus der Lage des Leichnams schliessen, dass der 
besinnungslos betrunkene Bauer A. von dem Wagen gefallen 
sei und dabei mit dem ganzen Kücken auf die hartgefrorene 
Erde aufgeschlagen sei. 3) In allen Fällen, wo es möglich 
war die Beobachtung zu machen, trat unmittelbar nach dem 
Falle oder der VerletzTing Besinnungslosigkeit und schleuniger 
Tod em. 4) In allen 7 Fällen fanden wir einen Bluterguss 
zwischen der harten und der weichen Hirnhaut, in keinem 
Falle fanden wir Bluterguss im Innern des Gehirns. — Der 
Erguss muss als Extravasat von Blut aus der Buptur eines 
übermässig gefüllten Qefasses der {da mater anzusehen sein. 
6mal fand man den Bluterguss auf der Oberfläche der grossen 
Hemisphären des Gehirns, 4mal auf der rechten Seite, 2mal 
auf der linken Seite, und Imal fand man den Bluterguss auf 
der Basis cranii. ömal fand man flüssiges Blut, 2mal (im 4. 
u. 6. Falle) geronnenes Bhit. Die Quantität des Blutes belief 
sich zwischen ^ bis 3 Unzen. 6) In allen FäUen ihnden wir 
einen blutreichen Zustand des Gehirns und seiner Häute, welcher ^ 
meistens sehr auffallend war. 6) Die Lungen waren nie im 
Zustande der Splenisation vorgefunden, uufd nur in einem Falle 
(im 7.) war der Blutreichthum der Lungen auffallend; die Lun- 
gen waren meist massig blutreich oder selbst gar nicht blut- 
reich. 7) Das vergossene Blut war in 6 Fällen flüssig, im 
2 Fällen (im 4. u. 6.) geronnen. Berücksichtigen wir nun das, 
was wir oben über den Zustand des Blutes bei an Alkohol- 
vergiftung Verstorbenen angegeben haben, so scheint das ge- 
ronnene Blut ein Widerspruch zu seui, da wir beim Tode dui^ 
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Alkohol- Yergiftung nie ein solches vorfinden. llieHbci dürfen 
wir aber nicht ver^esfien, dass wir in allen diesen Fällen e« 
nicht mit dem Tode durch Alkohol-Vergiftung zu thun haben, 
Bondem mit OehiTnlähmung durch Bluter^ss nnd Druck im 
Gehirn erzeugt. Ich glaube das« die Blutgerinnsel in den bei- 
den angeführten Fällen so zu erkUirc :i sind, dass die physikali- 
schen und chemischen Veränderungen des Blutes in Folge Ton 
unmässigem Oenuss <les Alkohols noch nicht einen so hohen 
G-rad erreicht haben, dass das Blut das Vermögen zu gerinnen 
verloren habe und dass der Tod durch Bluterguss im Gehirn 
früher eintrat, ehe das Blut dieses Gerinnungs- Vermögen ein- 
büsste. In den andern 5 Fällen, wo wir dagegen nur flüssiges 
Blut im Leichnam antrafen, waren die physikalischen und che- 
mischen Veränderungen des Blutes schon so weit gediehen, 
dass selbst bei dem Tode durch Bluterguss im Gehirn, schon 
kerne Blutgerinnung sich bilden konnte. Hierzu halte ich es 
für notliig noch hinzuzufügen, dass die Blutgerinnsel in den 
Fällen beobachtet wurden, in welchen von dem geringsten 
Grade von Blutreichthum der Lungen die Rede ist. So 
heisst es im 4. Falle: die Limgen leicht blutreich, und im 
6. Falle: die Limgen sind zusammengefallen und nicht blut^ 
reich. 8) In allen 7 Fällen nahm man bd Einschnitten des 
Gehirns einen Braitotweingemch wahr. 9) In allen 7 Fällen 
traf man im Magen eine grossere oder kleinere Quantität nach 
Alkohol riechender Flüssigkeit;. — 10) Die Harnblase war in 
keinem von den 7 Fällen in einem solchen Zustande von Ueber- 
fSUimg mit Harn angetroffen, wie man denselb^i beobachtet 
bei dem Tode durch Alkohol- Vergiftung. 

Aus dem oben Angeführten ersehen wir, dass über- 
haupt ^ne unbedeutende mechanische Gewalt, welche direkt 
auf den Kopf einwirkte, oder ein unbedeutender Fall des 
gaazen Körpers <, besonders ein Fall auf den Rücken, 
welche bei eisern gesunden Meneehen ganz ohne nachtheilige 
Folgen vorbeigegangen wären, sdhon hinlänglich sind, um bei 
einem betrunkenen Menschen eine Ruptur eines Blutgefässes, 
besonders der weichen Hirnhaut, und einen Erguss von Bhit 
zwischen der harten und weichen Hirnhaut eu erzeugen. In 
alleii dfiB 7 Fälen, wo wir einen Blutei^ss in der SckSde)- 
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Jxbhle antrafen, hatten wir es mit der Form*) von Alkohol- 
Vergiftung zu thun, in welcher wir einen starken Blutreichthum 
in der Schädelhöhle haben, und es versteht sich von selbst, 
dass wenn der Tod schon durch die starke Ueberfüllung aller 
Blutgefässe des Gehirns mit Blut eintreten kann, dass derselbe 
viel schneller eintreten wird, wenn sich zur Ueberfüllung der 
Blutgefässe noch ein Bluterguss gesellt, welcher den Druck auf 
das Gehira noch vermehrt. Daher sehen wir, dass beiBetrun- 
'kenen ein unbedeutender Erguss von Blut in die Schädelhöhle, 
z. B. in der Quantität einer halben Unze, schon hinlänglich 
ist, um den Tod, und noch dazu in sehr kurzer Zeit, zu 
erzeugen; während wir bei Nichtbetrunkenen viel grössere 
Quantitäten von Bluterguss in der Schädelhöhle antreffen, und 
zwar in den Centraltheilen des Gehirns und nicht zwischen 
der harten und weichen Hirnhaut ; ferner, dass ungeachtet dieser 
grösseren Blutergüsse nicht sogleich der Tod eintritt, sondern 
das Leben sich noch Tage lang fortzieht, ja zuweilen sogar 
Heilung eintritt. 

Auf das oben Angeführte fussend, ausserdem mich beru- 
fend auf so gewissenhafte Beobachter wie Samson und Pe- 
likan, und auf meine 200 Sectionen, die ich an Alkohol- 
Vergifteten verübt habe, komme ich zu folgenden Schlüssen; 

Beim Tode durch Alkohol-Vergiftung kommt 
nie ein Bluterguss (Haemorrhagia v. Apoplexia ce- 
rebri gravis) in der Schädelhöhle vor, sondiBrn es 
kommt nur eine sehr starke Blutüberfüllung der 
Gefässe der Schädelhöhle vor (Apoplexia ce- 
rebri vascularis). Finden wir aber in der Leiche eines 
Menschen, von dem wir sidier wissen, dass er vor dem Tode 
betrunken war, einen Bluterguss in der Schädelhöhle , welcher 
nach meinen Beobachtungen nur zwischen d^ harten und wei-^ 
eben Hirnhaut vorkommt, so beweist das, dass dieser 
Mensch während des Lebens, nicht lange vor 



*) Hierüber die Erklärung in: Dr. C. Dieb er g, hundert gerichtliche 
Sectionen. Casper^s Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin Bd.XXY, 
H. 2, 8. 27. 
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dem Tode eine meehanisclie Yerletzitng erlitt, 
in Folge dessen ein Bluterguss in der SchSdel- 
h5hle entstand, der schleunigen Tod nach sich 
20g, und dass dieser Tod nicht durch übermfissi- 
gen Branntweingennss reranlasst war. 

Es versteht sich Yon selbst, dass der Gerichtsarzt, wenn 
er einen solchen Schluss zieht, dem Richter erklären muss, 
dass ein solcher Bluterguss in der Schädelhöhle durch eine 
ganz unbedeutende äussere mechanische Gewalt erzeugt werden 
kann, durch einen Fall, durch einen Stoss, durch einen Faust- 
schlag, ohne Absicht zu todten, geführt, und dass der betrun- 
kene Zustand, in welchem sich der Verstorbene vor dem Tode 
befand, viel zur Erzeugung des Blutergusses in der Schädel- 
hohle mit nachfolgendem Tode beitrug. — Indem ich diese 
Schlüsse ziehe, widerspreche ich vollständig andern ausländischen 
Schrifstellem und unter diesen einer Autorität wie C asper, 
daher will ich hier nachzuweisen versuchen, woher diese ver- 
schiedene Ansichten sich gebildet haben. 

In Deutschland, Frankreich, Italien und anderen südlichen 
Staaten, werden starke Getränke wie Branntwein und derglei- 
chen nur wenig benutzt, viel stärker ist der Verbrauch von 
BSer und Wein, welche Getränke nur sehr selten oder nie 
dnen Tod durch Alkohol-Vergiftung nach sich ziehen. Hieraus 
muss man den Schluss ziehen, dass Casper in Berlin nur 
selten Leichen von an Alkohol- Vergiftung Verstorbenen zu 
Gesichte bekam, während diese Fälle bei uns zu den häufigsten 
zählen. Wald*) gibt uns einen Maasstab, wie oft der Tod 
durch Alkohol- Vergiftung in Deutschland beobachtet wird, er 
schreibt: auch in der Provinz Preussen vergeht selten ein Jahr, 
in welchem nicht irgendwo ein Fall von Alkohol- Vergiftung 
beobachtet worden wäre. Hieraus ersieht man, dass auf die 
ganze Provinz Preussen, welche an Grösse einem unserer Gou- 
vernements, z. B. dem £asan'schen, gleichkommt, nur dn Fall 
von Alkohol- Vergiftimg im Jahre kommt, während ich im Ver- 
laufe von 13 Jahren in der Stadt Kasan allein (circa 60,000 



♦) I. c. S. 469. 
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fünwohner) etwa 200 Sectionen von an Alkohol- Yergiftaag 
Yerstorbenen gemacht habe. Dieser von Wald angeführte 
MasBstab kann ohne Zweifel auch der Frequenz der von Casper 
vollführten Sectionen an Alkohol- Yergiftung Verstorbenen zu 
Grunde gelegt werden; daher erklärt es sich, wie Casper in 
seinem Handbuch'*') und in seinen NoTellen"^) bei einer so 
reichen Casuistik in allen übrigen Branchen, nur 8 Fälle von 
Tod durch Alkohol- Yergiftung aufzählt. Von diesen Fällen 
müssen noch 2 (Novellen S. 490 der 4. Fall und S. 481 der 6.) 
ausgeschieden werden, weil der Tod nicht als direkte Folge 
der Alkohol-Yergiftung anzusehen war, sondern weil erbrochene 
Speisereste aus dem Magen in die Luftrohre geriethen und 
Tod durch Erstickung erzeugten. Was nun die übrigen 6 Fälle 
betrifft, so beschreibt Casper allerdings in einem Falle ''"^ 
unter andern Leichenerscheinungen einen Bluterguss auf der 
rechten Seite des Gehuns, zwischen der harten und weichen 
Girnhäut, in allen übrigen Fällen erwähnt er nichts von einem 
Bluterguss. Was war das aber für ein Fall, in welchem Cas- 
per einen Bluterguss in der Schädelhohle entdeckte? Casper 
schreibt: Am 31. October ging ein 40jähriger, sehr betrunkener 
Mensch auf der Strasse, fiel nieder und war todt. Bei der 
^Section desselben fand man unter anderen: auf der rechten 
grossen Hemisphäre einen Erguss von flüssigem Blute, dem 
Gewichte nach etwa 1 Drachme schwer. Dieser Fall ist so 
ähnlich den von mir angeführten Fällen, dass ohne Zweifel 
ein betrunkener Mensch ging und fiel, und dabei mit dem Kopfe 
auf einen harten Gegenstand, wahrscheinlich auf das Strass^i- 
pflaster aufschlug. Die Folge einer solchen äusseren mechani* 
Yerletzung und nicht der Alkohol- Yergiftung war der Bluter- 
guss in der Schädelhohle, und ganz analog den von mir be- 
obachteten Fällen erfolgte auch in diesem Falle der Bluterguss 
nicht im Lmem des Gehirns, sondern zwischen der harten und 
weichen Hirnhaut. In diesen einen Falle erwähnt Casper von 



♦) L. c. S. 477 und 478. 

**) Klinische Novellen zur gerichtlichen Medicin. Berlin 1863. S. 480 
und 481. 

***) Handbuch Band 2. S. 470, der 216. Fall 
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einem Bluteipiss' in der SchädelhoUe; dieser Fall widerspriclit 
aber darchaus nicht meinen Beobachtongen, sondern er dient 
noch zur Bestatigong meiner Meinung, dass Bhiterguss (Hae- 
morrhagia) im Schfidel, besonders zwischen der harten und 
weiehen Hirnhaut, eine Folge einer mechanischen Verletzung 
und nicht von Alkoholvergiftung ist — Wald*) verweist eben 
auf diesen von Gas per angefahrten Fall, daher brauche ich 
ihn nicht weiter zu widerlegen. 

Eine besondere Beachtung ^verdienen noch die englischen 
Schriftsteller, welche Falk**) anfuhrt, und die auch Bluterguss 
in der Schadelhöhle als Leiehenerscheinung nach Alkohol» Yer* 
giftung beobachtet haben wollen. Leider ist es mir aus Mangel 
an den nöthigen Werken nicht möglich, die von Falk ange- 
führten englischen Schriftsteller selbst zu controlliren um nach- 
zuwdBen, wie viel von diesen Blutergüssen auf Rechnung von 
besonders auf den Kopf einwirkender mechanischer Oewalt zu 
sehieben ist, und wie viel auf Bechnung der Alkohol- Vergif- 
tung kommt; dabei kann ich nicht umhin hier darauf aufinerk- 
sam zu machen, wie der betrunkene Engländer leicht zänkisch 
wird und dabei sogleich bereit ist den Boxer-Kampf einzugehen. 
Beim Boxen werden aber die Schläge hauptsächlich nach dem 
Kopfe des Gegners gefuhrt, und ein solcher Faustschlag auf 
den Kopf eines stark Betrunkenen geführt ist ganz hinlänglidi, 
um ein stark überfüllte» Blutgefäss im Gehirn zum Eeissen zu 
bringen und einen Bluterguss zwischen der harten und weichen 
Hirnhaut im Schädel zu erzeugen. Im entgegengesetzten Falle, 
wenn wir zugeben, dass der Bluterguss in der Schädelhöhle die 
Folge von Alkohol- Vergiftung war, so entsteht die Frage: wie 
kommt es, dass wir bei uns, bei einem grossen Beichthume an 
solchen Fällen, nie Bluterguss in der Bchädelhöhle nach Alko- 
hol-Yergiftung beobachtet haben, sondern dass ein solcher Blut- 
erguss immer die Folge war von einer Verletzung, die ein 
Betrunkener erlitten hatte? Diese Frage kann nur dadurch 
beantwortet werden, dass diese Differenz in den Meinungen 
durch mangelhafte Beobachtungen entstanden sei, wie viel von 
dem Bluterguss im Gehirn auf Rechnung einer mechani3chen 

*) L. c. S. 470. 
♦♦) L. c. 8. 296. . 
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Verletzung und wie viel auf Bechnung einer Alkohol- Vergif- 
tung kommt. 

Absichtlich habe ich alle die Fälle, auf welche ich meine 
Schlüsse basirt habe, umständlich beschrieben, um jedem die 
Möglichkeit zu geben, darüber ein Urtheil zu fällen, ob meine 
Schlüsse richtig sind, oder ob ich mich könnte getäuscht haben. 
Da sich nun meine Ansicht in 200 Sectionen als richtig 
erwiesen hat, so glaube ich, fallen diese 200 Fälle schon hin- 
länglich schwer in die Wage um meinen Schluss zu rechtfer- 
tigen und ihn nicht als voreilig zu bezeichnen. Hiebei halte 
ich es noch nicht für unnütz, die Aufinerksamkeit d^s Lesers 
darauf zu richten, dass in allen Fällen, in welchen durch eine 
mechanische Verletzung, die besonders auf den Kopf eines Be- 
trunkenen einwirkt, ein Bluterguss in der Schädelhöhle erzeugt 
wurde, dieser Erguss sich zwischen der harten und weichen ffim- 
haut, besonders an der Oberfläche der grossen Hemisphären 
vorfand. Wenn wir nun den Leichnam irgend eines unbekann- 
ten Menschen jfinden, imd bei der Section einen solchen Blut- 
erguss zwischen der harten und weichen Hirnhaut beobachten, 
entweder mit einer leichten Verletzung des Kopfes oder ohne 
eine solche, so ist es sehr wahrscheinlich, dass dieser Mensch 
im betrunkenen Zustande die Einwirkung einer mechanischen 
Gewalt wie Stoss, Hieb, Fall etc. erlitten hatte. 

Am Ende des Jahres 1864 wurde ich aus Kasan, wo ich 
als Gerichts-Arzt fiingirte, nach Karnjenetz-Podolsküber- 
geführt, wo mir die Stelle eines medicinischen Lispectors des 
Gouvernements Podolien anvertraut wurde. Als solchem kommt 
es mir zu, mit den beiden mir beigegebenen CoUegen, die Gut- 
achten der Gerichts-Aerzte dieses Gouvernements zu revidiren. 
Am Ende des Jahres 1864 und im Laufe des Jahres 1865 habe 
ich die Gelegenheit gehabt eine grössere Anzahl Gutachten, in 
welchen der Tod durch Alkohol- Vergiftung erfolgte, zu revi- 
diren. In allen diesen Fällen nannten die Aerzte entweder 
Blutüberfollung des Kopfes, oder der Lungen, oder beider Or- 
gane zugleich als die Todesursache; in einzelnen Fällen wollten 
ältere Aerzte den Tod dadurch erklären, dass Spiritusdämpfe 
aus dem Magen ssum Gehirn aufsteigen, aber keiner von ihnen 

I. 1868. $ 
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allen hat einen Bluterguss in der Schädelhohle wahrgenommen, 
mit Ausnahme folgender vier Falle. 

1) Der Bauer B.^ ein berüchtigter Trunkenbold, befand 
sich am 21. December des Jahres 1864 mit andern Bauern in 
der Dorfschenke und zechten Branntwein. Auf dem Rückwege 
aus der Schenke beabsichtigte B. noch seinen Sohn zu be- 
suchen, der sich an dem allgemeinen Sammelplatze unter Auf- 
sicht befand, um am andern Tage als Soldat eingereiht zu 
werden. Unterwegs begann B. mit seinen Begleitern zu strei- 
ten, und bald artete der Streit zu einer Prügelei aus. In Folge 
erlittener Schläge fiel der Bauer B. besinnungslos nieder, er 
wurde auf einen Bauerwagen gelegt und nach Hause geführt, 
wo er sich schon als todt erwies. Bei der äusseren Besichti- 
gung des Leichnams des Bauern B., fEUid man, ausser einigen 
blauen Flecken auf den Extremitäten und dem Rumpfe, 
zwei oberflächliche Zeichen auf der rechten Hälfte des Kopfes; 
etwa 1 Zoll lang imd ^ Zoll breit, von der Verletzung mit 
einem harten Korper herrührend. Beim Einschneiden der äusse- 
ren Sehadelbedeckungen bemerkt man auf der Innenfläche 
derselben, entsprechend den oben beschriebenen Zeichen, eine 
Sugillation mit reichlichem Blutaustritt ins Zellgewebe. Die 
Schädelknochen sind ungewöhnlich dick und unverletzt. In der 
Schädelhohle ein reichlicher Erguss von schwarzem Blute. (Wo 
der Bluterguss war, in welcher Quantität, ob das Blut geronnen 
oder flüssig, war leider im Gutachten nicht gesagt.) Ausserdem 
war noch ein imgewöhnlicher Blutreichthum aller Theile des Ge- 
hirns und seiner Häute bemerkt. Die Lungen waren ebenfalls 
in einem hohen Grade mit Blut überfüllt. Der Magen enthält 
gegen l^Pftmd einer trüben Flüssigkeit mit deutlichem Brannt- 
wein-Geruch. Hieraus hatte der Arzt folgenden Schluss ge- 
zogen: „Bei Berücksichtigung des reichlichen Blutergusses in 
der Schädelhöhle, der starken Ausdehnung und üeberfüUung 
der Lungen mit Blut ist es im höchsten Grade wahrscheinlich, 
dass der Bauer B. in Folge einer Apoplexie gestorben ist. 
Nach seinem Körperbau hatte er eine Anlage zu Bluteon- 
gestionen zum Kopfe. Wenn wir hierzu noch berücksichtigen 
die Sehnsucht des B. nach seinem Sohne, der sich unter der 
Zahl der Rekruten befand, und dass der B. aus Trauer eine 
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Übermässige Quantität Branntwein zu sich genommen hatte, so 
werden das die wichtigsten Todesursachen dss B. sein. Die 
Verletzungen, die dem B. durch die Schläge zugefügt waren, 
können nicht als absolut letal anerkannt werden. 

, Mit dieser Meinung konnte die Medicinal- Verwaltung des 
Podolischen Gouvernements sich nicht einverstanden erklären, 
sondern gab selbst folgendes Gutachten ab: Aus der gericht- 
lichen Untersuchung, als auch aus den Erscheinungen am Leich- 
nam, ersieht man zweifellos, dass der Bauer B. immittelbar 
vor dem Tode stark betrunken war. Aus der gerichtlichen 
Untersuchung ersieht man aber auch, dass B., obschon stark 
betrunken, noch gehen konnte, und sich selbst auf dem Weg 
nach Hause machte. Auf dem Wege unmittelbar nach der 
Prügelei aber konnte er nicht mehr gehen, sondern wurde be- 
sinnungslos auf einen Bauerwagen gelegt, nach Hause geführt 
und starb unterweges. Bei Eröfhung des Schädels fand man 
einen ansehnlichen Bluterguss von dunkel-rother Farbe. Hier- 
aus muss man den positiven Schluss ziehen, dass der Tod aus 
der Ruptur irgend eines Blutgefässes im Gehirn, mit nach- 
folgendem Erguss in der Schädelhöhle erfolgt sei. (Apoplexia 
cerebri sanguinea gravis.) Ungeachtet der Sehnsucht des B. 
nach seinem Sohne, ungeachtet des übermässigen Branntwein- 
trinkens bleibt ein solcher Bluterguss in der Schädelhöhle den- 
noch unerklärt; denn weder nach grosser Sehnsucht, noch nach 
starkem Trinken erfolgt lE^luterguss in der Schädelhöhle, son- 
dern der Tod nach übermässigem Trinken erfolgt häufig durch 
sehr starke UeberfüUung aller Blutgefässe des Gehirns mit Blut. 
(Apoplexia cerebri vascularis). Jedem erfahrenen Gerichts- Arzte 
ist es bekannt, dass zur Zeit, wenn die Blutgefösse des Gehirns 
sich in eiuem hohen Grade von UeberfüUung befinden, z. B. bei 
dem trunkenen Zustande eines Menschen, eine geringe, auf den 
Kopf eines betrunkenen Menschen wirkende, mechanische Ge- 
walt schon hinlänglich ist, um Ruptur eines überfüllten Gehim- 
Blutgefässes mit nachfolgendem tödtlichen Erguss in der Schä- 
delhöhle zu erzeugen. Ganz so waren in diesem Falle dem 
betrunkenen B. Schläge auf den Kopf versetzt, die, wenn sie 
auch nicht zu den absolut tödtlichen Verletzungen (laesionea 
absolute letales) gehören, doch ih diesem Falle, unter Mit- 
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wii'kung der übtirfüllteii Blutpefttflftf des Gebimfi, die rnimittel- 
bare Ursaclie de^ iudtliuhen Bluter^i^iutH^ im Geliim waren. 
Allein aus den zugefu^^ii Terletasimg^eiL, wt^hdie nur Liane 
Flecken und Grescliwükte auf dem £()})f<, mit Bluterrni««; ins 
Zellgewebe, ohne Terletzung der Haut und dei* ScMdelknoohen 
surÜGklieasen. kann man uicht die Absicht einen Men^cben zu 
todten, ersehen; im Gegentheü wt anzunehmen, daf« Bdlche 
Zeichen auf dem Kopfe de« B^ der gröfwten 'WahrBchehilichkeit 
naoh, von FauatBchlägen herrühren^ und dafte nw hei über- 
müeaiger Ueberfüllung der Blutgefaese des Grehim« durch Trun- 
kenheit «olche Hiebe auf den £opf £.uptur eineft Gefafwes mit 
tüdtlichem Blutergnw erzeugen konnt^L "Wenn der B. nicht 
faetaruuken gewesen ware^ bo hatten diese Schläge durchaus 
keine JOtaehtheiHgen Polgen haben können. 

2) Zwei Soldaten zechten in einer Schenke Branntwein, 
JSH Ihnen gesellte sich der betrunkene Bauer W^ welcher ohne 
Uj»adbe Ton einem der Soldaten gestossen wurde. In Folge 
dessen sturste W- nieder^ fiel mit dem Hinterhaupte auf die 
Thüx»Ghwelle und blieb besinnungslofi liegen; er athmete noc^ 
knrKe Zeitig der Arzt aber, der gerufen wurde uro ihm Bilfe 
mleisteu, ^snd ihn Bchon todt. Die äussere B^^chtigung zeigte 
keine TerletEongen. Beim Einschneiden -der äusseren Schädel- 
bedeekungen gewahrte man eiiie Sugillatdon mit Bluterguss ins 
ZeUgewebe an der StbiD und an dem Hinterhauj^te.. Die Schi- 
ddknoeliaa nuTerletzt. Äße Gefösse der Himhäute wie des 
<j|iehaB3iB BtsBck loit Blut überfüllt. Das kleine Gehirn i^t Ton 
cdnem Blutecgiiss longebenL, welcher mehr als zwei lenzen wog. 
DieLimgeiL sehr blutreich und im Zuf^tande der Splenisation. 
Im Xa^en viel nach Alkohol riechende Flüssigkeit. Die Harn- 
blase «tadL mit Harn erfüUl Der Arzt gab folgendes Gut- 
mMquz Der plötzliche Tod des Bauern W, trat in Folge des 
BlutergiiBseB, um das kleine Gehirn herum ein. Zur Erzeugung 
diieses Blutergusses trug sowohl der Fall und die Verletzung 
des Kc^es als Mm:h der trunkene Zustand, in welchem sichd^* 
Bauer damals befand, beL Was nun den Stass betrii^L welche 
den Bauer vom Falle brachte, so ist es wahrscheinlich, dass er 
nk emem harten Korpeit, also et?em mit der Faust dem Bauer 
an der Stirn zugefügt wurde, worauf auch die Seotion hinw^st, 
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und in Folge dessen verlor der Baaer das G-leichgewicht und 
stürzte nach hinten. Mit dieser Meinung erklärte sich die Me- 
dicinal - Verwaltung einverstanden. 

3) Der Bauer M. hatte mit seinem Wagen und Pferden 
laut Abmachung eine Frau ins benachbarte Dorf geführt und 
war von dort nach empfangener Zahlung zurückgefahren. An 
demselben Abend fand man ihn todt auf der Erde neben seinem 
Wagen. Der Wagen war unterhalb eines Berges mit der 
Deichsel in einen Gartenzaun festgerannt und der Bauer M. 
dabei wahrscheinlich vom Wagen geschleudert. Bei der äusse- 
ren Besichtigung des Leichnams des Bauern M. erwies sich an 
der Stirn und auf der linken Wange kleine rundliche Hautab- 
schürfimgen. Nase und Lippen mit angetrocknetem Blute, G-e- 
sicht und Kleider mit Strassenkoth beschmiert. Beim Einschnei- 
den der äusseren Schädelbedeckungen erwiesen sie sich sehr 
blutreich, aber ohne Verletzungen und Sugillationen. Die 
Schädelknochen unverletzt. Beim Entfernen der harten Hirn- 
haut floss gegen 1 Unze dunklen, dick-flüssigen Blutes aus, 
auf dem Schädelgrunde fand sich noch gegen 1 Unze eben- 
solchen Blutes. Die Gefasse der Hirnhäute stark blutreich. 
Das Gehirn in allen seinen TheUen, wie auch die Lungen, sehr 
blutreich. Der Magen mit nach Brauntwein riechender Flüssig- 
keit angefüllt. 

Die Meinung des Arztes war: Der Tod des Bauern M. 
erfolgte durch Bluterguss in die Schädelhöhle, in Folge sehr 
starken Blutandranges zum Gehirn. Die Ursache dieser starken 
Kopfcongestion war ohne Zweifel der übermässige Genuss von 
Branntwein, der Bluterguss in der Schädelhohle muss aber 
nicht auf Rechnung der Alkohol- Vergiftung, sondern auf Rech- 
nung des Falles des M. geschoben werden. Denn aus der Be- 
sichtigung der Lage des Leichnams, als aus der Stellung des 
Wagens mit der festgerannten Deichsel, liess sich nicht be- 
zweifeln, dass durch den Stoss der Deichsel an den Gartenzaun 
der M. vom Wagen gefallen war und sich die Hautabschür- 
fungen am Gesicht zugezogen hatte, und in Folge der Er- 
schütterung beim Falle vom Wagen war der Bluterguss in der 
Schädelhohle enstanden. Auch diese Meinung des Arztes er- 
langte die Bestätigung der Medicinal- Verwaltung. 
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4) 1865 im Eebniax sassen ein Unterofficier und zwei 
Soldaten in einer Dorfschenke und tranken Branntwein. Der 
eine von den Soldaten N., schon hinlänglich betrunken, wurde 
zudringlich und verlangte, der Unterofficier solle noch mit ihm 
trinken. Letzterer wehrte sich, verlor aber endlich die Geduld 
und stiess den N., so dass dieser mit dem Kopfe an eine stei- 
nerne Wand anschlug und besinnungslos niederfiel imd bald 
darauf starb. Bei der äusseren Besichtigung zeigten sich an 
dem Leichnam keine Verletzungen. Beim Einschneiden der 
äusseren Schädelbedeckungen erwiesen sich dieselben sehr blut- 
reich. Auf der inneren Fläche derselben, entsprechend dem 
unteren, hinteren Winkel des rechten Scheitelbeines zeigte sich 
ein livider Flecken von der Grosse eines Thalers mit Erguss 
von dunklem flüssigem Blute ins Zellgewebe. Die Schädel- 
knochen unverletzt, auf der Sägefläche stark roth. Die Gefasse 
der h8U*ten Hirnhaut bedeutend mit Blut erfüllt, die Blutleitcr 
derselben enthalten ebenfalls viel dunkles, dickflüssiges Blut. 
]!f ach Entfernung der harten Hirnhaut erwies sich auf der Ober- 
fläche der rechten Hemisphäre des grossen Gehirnes ein Erguss 
von etwa 2 Unzen flüssigen Blutes. Die BlutgefiLsse der weichen 
Hirnhaut sehr mit Blut erfüllt. Das Gehirn blutreich und bei 
Einschnitten nimmt man deutlichen Spiritus-Geruch wahr. Die 
Lungen sind blutreicher als gewöhnlich. Im Magen sieht man 
eine geringe Quantität Flüssigkeit, die einen leichten, säuer- 
lichen Branntweingeruch hat. Die Harnblase ist nicht sehr mit 
Harn erfüllt. Die Meinung des secirenden Arztes war: Der 
Soldat N. ist an einer Hirn- Apoplexie gestorben, die in Folge 
von übermässigem Branntweingenuss entstanden war. Mit die- 
sem Gutachten konnte die Medicinal- Verwaltung des Podolischen 
Gouvernements sich nicht einverstanden erklären, sondern gab 
ihr eigenes Gutachten ab. Dasselbe lautete : Der Tod des Sol- 
daten N. erfolgte durch Bluterguss in der Schädelhöhle, (Hae- 
morrhagia v. Apoplexia cerebri gravis) und dieser entstand nicht 
aus unmässigem Branntweingenuss, sondern durch den Stoss 
des Kopfes an die steinerne Wand. Dieser Stoss würde bei 
einem gesunden Menschen, aller Wahrscheinlichkeit nach, keinen 
Bluterguss in der Schädelhöhle mit nachfolgendem Tode erzeugt 
haben, sondern würde bestimmt ohne schlechte Folgen vorüber- 
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gegangen sein; in diesem Falle aber erfolgte der Tod dadurch, 
dass bei dem Soldaten N. durch übermässigen Branntweingenuss 
alle Blutgefösse des Gehirns sich in einem sehr überfüllten Zu- 
stande befanden, wobei es sehr leicht geschehen kann, dass 
durch eine ganz unbedeutende Yerletzung des Kopfes eine 
Baptur eines Blutgefässes mit nachfolgendem todtlichen Ergüsse 
in der Schädelhohle erfolgen kann. 

Nachdem ich noch in der Kürze diese vier Beobachtungen 
aufgezeichnet habe, die nicht von mir, sondern von andern 
Aerzten dieses Grouvemements gemacht wordeii sind, so glaube 
ich, dass alles dieses meine Ansicht bestätigt: Beim Tode 
durch Alkohol-Vergiftung kommt nie ein Bluter- 
guss in der Schädelhohle vor, sondern es kommt nur 
eine sehr starke Blutüberfüllung der Gefässe der 
Schädelhohle vor. Finden wir aber in der Leiche 
einesMenschen, von dem wir wissen, dass er vor dem 
Tode betrunken war, einen Blut-erguss in der Schä- 
delhöhle, so beweist dieses, dass dieser Mensch un- 
mittelbar vor dem Tode eine äussere mechanische 
Yerletzung erlitten hat. 



Ist das Obergutachten der wissenschaftlichen 
Deputation für das Medicinal- Wesen in Preussen 
in der Untersuchungssache wider den Wirth 
Jobann K. über die Todesursache des Taglöhners 

A. richtig oder nicht?*) 

Beantwortet von Dr. C. Dieberg, 

Medioinal-InBpector des PodoliBohen Gouvernements in Russland. 



In dem gerichtlich-medicinischen Journale: ),Yierteljahr8- 
schrift für gerichtliehe und öffentliche Medicin", früher heraus- 
gegeben von Casper, jetzt von Hörn in Berlin, finden wir 
das interessante Ober-Gutachten der wissenschaftlichen Depu- 
tation über die Todesursache des Taglöhners A. In dieser 
Sache wurde das Gutachten aller medicinischen Instanzen ein- 
geholt, die Obducenten, Kreisphysikus Dr. H. und Kreiswund- 
arzt K., gaben ihr Gutachten ab, das Medicinal-CoUegium in 
P. wurde zu einem Superarbitrium veranlasst, und endlich gab 
selbst die wissenschaftliche Deputation für das Medicinal- Wesen 
ihr Ober-Gutachten ab, aber nichts desto weniger kann der un- 
befangene Leser nicht unbemerkt lassen, dass trotz dieser um- 
fangreichen Verhandlungen doch manches aus dem Auge ge- 
lassen ist, was der ganzen Sache einen andern Gang gege- 
ben hatte. 



*) Siehe: Vierteljahrssohrift für gerichtliche und oifentliche Medicin, 
herausgegeben von W. Hörn 1865. Berlin. April-Heft S. 273« 
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Da ohne Zweifel das April-Heft 1865 der Ton Hörn 
herausgegebenen Yierteljahrsschrift in den Händen aller un- 
serer Leser ist, so kann ich füglich auf dasselbe Terweisen um 
hier unnütze Wiederholungen zu vermeideiL 

Bei der Durchsicht dieser Gutachten fallt vor allem der 
ungewöhnliche Umstand ins Auge, dass ein Mensch, bei dem 
im Yerlaufe von 5 Stunden ein allmäliger Bluterguss in der 
Schädelhöhle vor sich ging, noch bis zu dem Grade sich stark 
und wohl fühlte, um mit J. einen Ringkampf einzugehen. 
Femer fällt ins Auge, als ob dieser Bluterguss in der Schädel- 
höhle des A. plötzlich einen so hohen Grad erreichte, dass A. 
eben noch muthig ringend mit J. niederstürzte imd plötzlich starb, 
so dass es dem J. erst nach einiger Zeit gelang unter dem A. 
hervorzukommen. Dieser späte Eintritt des Todes (5 Stun- 
den) nach der Gewalt, welche als Ursache des Blutergusses in 
der Schädelhöhle des A. angesehen wurde, erzeugte ^auch bei 
Laien Zweifel. So befriedigte dieses Gutachten die Staatsan- 
waltschaft nicht, weil die Causalbeziehung zwischen Misshand- 
lung und Tod nur als eine wahrscheinliche hingestellt worden 
war und weil der so spät nach der Verletzung erfolgte Tod 
durch Schlagfluss Bedenken erregte. Anderseits hat auch die 
medicinische Deputation, vielleicht aber nicht sie, sondern die 
Bedaction des Journals „Yierteljahrsschrift etc." deutlich ihr 
Bedenken dadurch ausgesprochen, dass sie gleichsam zum Be- 
weis der Richtigkeit ihrer Meinung einen Fall aus der Klinik 
des Professors Prerichs' anführt. Schon oft hatten wir Ge- 
legenheit die Ober-Gutachten der wissenschaftlichen Deputation 
für das Medicinalwesen in zweifelhaften gerichtlich-medicinischen 
Fällen zu lesen, und immer mussten wir uns freuen über die 
deutliche, wissenschaftlich-genaue Meinung derselben; nie aber 
haben wir bemerkt, dass die wissenschaftliche Deputation zur 
Bestätigung ihrer Meinung einen analogen Fall angeführt habe. 
Bei genauer Untersuchung dieses einzelnen als Beweis ange- 
führten Falles scheint es übrigens, dass die Auswahl desselben 
nicht allzu glücklich ist; im Gegentheil, aus demselben Falle 
lässt sich manches als Beweis anführen, dass das Ober-Gutachten 
der wissenschaftlichen Deputation nicht ganz genau ist. Auf 
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diesen Fall behalte ich es mir übrigens vor, später zurückzu- 
kommen. 

Bei Begutachtung der Todesursache des Tagelöhners A. 
werde ich ganz denselben Weg einschlagen, welchen die me- 
dicinische Deputation gewählt hat, um eben deutlicher zu zei- 
gen, an welcher Stelle unsere Ansichten differiren. Die erste, 
s^lir leicht zu beantwortende Frage besteht in Folgendem: was 
war die nächste oder physiologische Ursache des Todes des 
Tagelöhners A. ? Als solche muss der Erguss von Blut in der 
Schädelhöhle des A. angesehen werden. In der Beantwortung 
dieser Frage sind alle medicinischen Instanzen einig, und daher 
ist es imnütz sich darüber noch weiter auszulassen. Anders 
verhält es sich mit der Beantwortung der nächsten Frage: 
welche Ursache die Entstehung des Blutextravasats in der 
Schädelhöhle des A. herbeiführte, somit den Tod desselben 
veranlasste. Gerade in Beantwortung dieser Frage gehen die 
Meinungen auseinander und daher ist hier eine um so grossere 
Genauigkeit erforderlich. Ganz wie die medicinische Deputa- 
tion nehme auch ich an, dass der Himschlagfluss, welcher den 
Tod des A. vermittelte, auf Sfache Weise zu Stande kommen 
konnte, nämlich: 1) durch die Blutwallung in Folge der ge- 
nossenen Spirituosen, sowie der Aufregung und Anstrengung 
beim Eingen, 2) durch Schläge, welche K. gegen den Kopf 
des A. führte, 3) durch eine Verletzung, welche derselbe 
möglicher Weise bei dem letzten Ringkampf mit J. davon trug. 

Einverstanden mit der Meinung der wissenschaftlichen 
Deputation muss auch ich mich dahin aussprechen: da A. vor 
dem Tode nicht sinnlos berauscht war, sondern sich noch in 
dem Masse Herr seiner Bewegungen fühlte, dass er noch einen 
Ringkampf unternehmen konnte und selbst den J. niederwarf; 
femer, da in der Schädelhöhle des A. ein Bluterguss wahrge- 
nommen wurde, welcher nie als blosse Folge einer Alkohol- 
Vergiftung beobachtet wurde, sondern stets vorkommt nach 
Verletzungen, die besonders auf den Kopf eines Betrunkenen 
eingewirkt hatten;*) dass bei dem A. das Blutextravasat in 

*) Siebe meinen Aufsatz: Zur Beantwortung der Frage: war der Tod 
die B'oige einer mechaniBchen Verletzung, oder die Folge von übermässigem 
BranntweingenuBS ? (S. 10 dieser Zeitschrift.) 
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der Schädelhohle nicht durch die Blutwallung in Foljge der 
genossenen Spirituosen oder durch die Aufregung und An- 
strengung beim Eingen entstanden sei, sondern durch eine me- 
chanische Gewalt, welche den Kopf des Denatus traf. 

Bis hieher stimmten unsere Ansichten mit der medicini- 
schen Deputation vollständig überein, aber bei der Beantwor- 
tung der Frage, welche äussere mechanische Gewalt den Bhit- 
erguss in der Schädelhöhle des A. bewirkte, gehen unsere 
Meinungen auseinander. Die medicinische Deputation sucht 
durch die Erscheinungen am Leichnam factisch nachzuweisen, 
dass die Faustschläge, welche der K. auf den Kopf des A. 
führte, die Ursache waren des Blutextravasats in der Sohädel- 
höhle des letzteren, während ich, durch dieselben Leichener- 
scheinungen mich bemühen werde zu beweisen, dass die Schläge, 
die K. auf den Kopf des A. führte, nicht die Ursache des Blut- 
ergusses sein konnten, sondern dass man die Ursache des Blut- 
ergusses in dem letzten Kampfe des A. mit dem J. suchen 
muss. Zeilen wie auch Punkt 20 des PlrotokoUs, „der linke 
Schläfenmuskel war mit Blut durchtränkt, seine Farbe sehr 
dunkel", beweisen deutlich, dass dem A. Schläge auf den Kopf 
zugefügt wurden. Fussend auf den Zufall, dass entsprechend 
dem linken mit Blut durchtränkten Schläfenmuskel, an der 
Innenseite des Schädels, auf der harten Hirnhaut ein Bluter- 
guss war, welcher dieselbe vo» den Schädelknochen trennte ; 
femer fussend darauf, dass ebenfalls auf der linken Seite die 
Hemisphäre des grossen Gehirns mit ergossenem Blute von 
der Grosse eines Handtellers bedeckt war; und endlich darauf, 
dass an derselben Seite in der Schädelhöhle 2 Unzen kirsch- 
braimen Bluts sich ergossen hatten, zog die medicinische De- 
putation ihren Schluss über das Zustandekommen alles dieses 
von einer Ursache, und zwar von den Faustschlägen des K. auf 
den Kopf des A. In meinem oben angeführten Aufsätze habe 
ich einige Fälle angeführt, in welchen betrunkene Menschen, 
die aber alle noch selbstständig gehen konnten, in Zeugen Ge- 
genwart fielen und dabei mit dem Kopfe an irgend einen 
festen Gegenstand anschlugen, z. B. an einen Stein, oder denen 
Schläge auf den Kopf zugefügt wurden, die alle unmittelbar 
nach dem Falle oder nach der erlittmen Yerletsning plötzlich 
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die Besinnung verloren, und die in kürzester Zeit, ja zuweilen 
fast plotzlioh starben. 

Ich will hier auf meine, in dem oben angeführten Auf- 
satze angezählten Beobachtungen hinweisen, Fall 1 und 2, 
femer auf die daselbst angeführte Beobachtung von Gas per 
und endlich auf die ebenfalls dort angeführten Beobachtungen 
der Aerzte des Gouvernement Podolien, Fall 1, 2 und 4, in 
welchen Fällen ein solcher schneller, fast plötzlicher Tod be- 
obachtet wurde, und in welchen, ausser von der unmittelbar 
vor dem Tod erlittenen Gewalt, wie Stoss, Fall etc., von einer 
andern Todesursache auch nicht die Rede sein konnte. Alle 
diesie Menschen waren in der That betrunken, sie befanden 
sich aber alle noch auf ihren Füssen und man kann daher von 
ihnen nicht sagen, dass die Trunkenheit schon einen solchen 
Grad erreicht hatte, um durch dieselbe zu sterben. In allen 
diesen Fällen beobachtete man bei der Section der Leichen 
einen Bluterguss in der Schadelhöhle, grösstentheils auf der 
Oberfläche der grossen Hemisphären zwischen der harten und 
weichen Himhaut. 

Wenn wir aus aUen diesen angeführten Fällen sehen, dass 
alle Menschen beim Bluterguss zwischen der harten und wei- 
chen Himhaut, unmittelbar nach erlittener Verletzung, die Be- 
sinnung verlieren und in kurzer Zeit, zuweilen selbst plötzlich 
sterben, und dass Niemand^ von diesen Menschen, wie es durch 
Zeugen bestätigt wird, nicht einmal im Stande war auch nur 
aufzustehen; so fragt es sich, wie wir es zugeben können, dass 
in dem gegebenen Falle der A., bei dem ebenfalls ein Bluter- 
guss zwischen der harten und weichen Hirnhaut ge&nden 
wurde, mit solch einer Quantität ergossenen Blutes in der 
Schädelhöhle, noch mehrere Stunden auf den Füssen sein 
konnte, und endlich gar noch einen Ringkampf eingehen. Im 
Gegentheil, indem ich mich auf die oben angefahrten Beobach- 
tungen beziehe, spreche ich es mit Zuversicht aus, dass der 
Tod des A. durch den Bluterguss zwischen der harten und 
weichen Himhaut erfolgte, und dass dieser Bluterguss erst 
während des Falles mit dem J. eintrat. Hiergegen könnte 
man einwenden, wie es durch Zeugen Aussage bekannt ist, 
l$g der A. im Fallen auf dem J. und schlug nicht mit dem 
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Eopf auf die Diele. Auch dieses kann man zugeben, ich mache 
aber darauf aufinerksam, dass es häufig Torkommt, das» Rin- 
gende im Fallen Kopf an Eopf schlagen. Diesen Fall müssen 
wir auch hier annehmen, um so mehr, da A. stark betrunken, 
war und daher nicht im Stande war seine Güeder gehörig in 
seiner Gewalt zu haben und so seinen Eopf beim Fallen vor 
dem Anschlagen zu hüten. Diese Ansicht findet selbst einen 
Bückhalt in dem 5. Punkte des Protokolls, in welchem es 
heisst: „Die Stirn war blauroth gefärbt und diese Färbung 
zog sich über die Ohren bis zum Hinterhaupte.*' 

In dem Gutachten der medicinischen Deputation ist dieser 
5. Punkt gar nicht berücksichtigt worden, während diese blau- 
rothe Farbe der Stirn sehr leicht dadurch erklärt werden kann, 
dass A. während des Fallens mit seiner Stirn auf die Stirn des 
J. schlug. Dass diese blaurothe Farbe der Stirn keine Lei- 
chenerscheinung war, lässt sich leicht dadurch erklären, dass 
auf der Stirn, als auf der höchsten Stelle des Eörpers, bei gewöhn- 
licher Rückenlage der Leichen, keine Gravitations-Erscheinungen 
vorkommen können. Auch als gewöhnliche Erscheinung der Fäul- 
niss lässt sich diese blaurothe Farbe der Stirn nicht erklären, 
da die Section schon 36 Stunden nach dem Tode gemacht 
worden war. Noch kann man einwenden, dass wenn der A, 
wärend des Fallens mit seiner Stirn an die Stirn des J. ge- 
schlagen hätte, so müste der Letztere das gefühlt haben und 
darüber Anzeige gemacht haben. Doch ist es ja bekannt, dass 
wenn ein Mensch zu gleicher Zeit eine stärkere und eine 
schwächere Verletzung erleidet, er die schwächere gar nicht 
wahrnimmt. Ganz so ist der Fall auch hier zu erklären. 
Während der J. mit der ganzen Wucht seines Eörpars auf 
den Rücken stürzte, konnte er sehr leieht die geringere Ver- 
letzung an der Stirn nicht gefühlt haben. Demnach ziehe ich 
folgenden Schluss : Während des Falles nach dem Ringkampfe 
mit dem J. schlug der A. mit seiner Stirn auf die Stirn des 
J., was durch die blaurothe Farbe der Stirn des A. bewiesen 
wird, und in Folge dieses Aufschiagens erfolgte der Bluterguss 
in der Schädelhöhle, zwischen der harten und weichöi Hirn- 
haut, welcher Bluterguss die einzige Ursache des plötzlichen 
Todes des A. war. 
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Die medicinische Deputation berücksichtigt in ihrem Ober« 
Gutachten besonders den Umstand^ dass der Bluterguss zwi- 
schen der harten und weichen Hirnhaut gerade der Stelle des 
Kopfes entspricht, auf welche die Faustschläge des K. trafen, 
und zieht daraus den Schluss, dass diese Faustschläge auch 
die Ursache des genannten Blutergusses sein mussten. Bei 
meinen Untersuchungen habe ich mehrmals gefunden, dass ein 
Bluterguss in der Schädelhöhle, zwischen der harten und wei- 
chen Hirnhaut, durchaus nicht dem Orte der Einwirkung der 
äusseren Gewalt, wie Stoss, Schlag etc. entspricht, sondern 
dass bei einer Verletzung des Hinterhauptes sich d.er Bluter- 
guss auf der rechten oder auf der linken Seite der grossen He- 
misphäre vorfindet. In noch anderen Fällen sind diese Blut- 
ergüsse von einer solchen Grösse, dass sie eine ganze Hälfte 
der Oberfläche des Gehirns einnehmen und man daher schwer 
bestimmen kann, ob der Bluterguss der äusseren mechanischen 
Verletzung entspricht oder nicht. 

Anderseits habe ich solche Beobachtungen gemacht, dass 
stark angetrunkene Menschen, indem die mit dem ganzen Kör- 
per auf die Diele oder auf die gefrorene Erde fielen, ohne mit 
dem Kopfe noch besonders sich an einen harten Gegenstand 
zu stossen, sich einen Bluterguss zwischen der harten und 
weichen Hirnhaut zuzogen, wo denn auch am Kopfe gar keine 
Zeichen der Verletzung wahrzunehmen waren. Solche Be- 
obachtungen habe ich unter Nr. 3 und 7 in dem genannten 
Aufsatze angeführt, und in diesen Fällen ist eben der Erschüt- 
terung des ganzen Körpers beim Falle der Bluterguss in der 
Schadelhöhle zuzuschreiben. Wenn demnach auch die blau- 
rothe Färbung auf der Stirn des A. nicht vorhanden gewesen 
wäre, so wäre doch schon der Fall des A. mit der starken 
Erschütterung nach dem Bingkampfe eine hinlängliche Ursache, 
um den Bluterguss zwischen der harten und weichen Hirnhaut 
zu erklären; wenn auch der A, im Fallen auf dem J. zu liegen 
kam. — 

Aus allem oben Ang^ührten sehen wir, dass zur Erzeur 
gung eines solchen Blutergusses zwischen der harten und wei- 
chen Hirnhaut folgende Bedingungen nothwendig sind. 1) Eine 
ansehnliche Ueberfüllung der Blutgefässe des Gehirns, besonders 
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der weichen Hirnhaut in Folge eines bedeutenden Grades von 
Trunkenheit. 2) Eine Verletzung des Kopfes oder Fall des 
ganzen Körpers. Bei dem Yorhandensein dieser beiden Be- 
dingungen bildet sieh eine Ruptur irgend eines Gefässes der 
weichen Hirnhaut und aller Wahrscheinlichkeit nach eben des 
Gefässes, welches im Augenblick der Verletzung oder des Falles 
gerade am stärksten mit Blut überfüllt war, oder welches an 
und für sich sehr dünn war. 

So eben habe ich gezeigt, indem ich vom Fall des A. 
sprach, dass die zweite Bedingung, eine Verletzung des Kopfes 
oder ein Fall des ganzen Körpers vorhanden war. Aus den 
Acten aber ersieht man, dass der A. schon angetrunken in's 
Gasthaus gekommen war, femer, dass er nach dem Streite mit 
K., mit letzterem friedlich Branntwein trank, und dass dieses 
Zechen einige Stunden dauerte; daher kann man nicht an der 
Trunkenheit des A. zweifeln und daran, dass in Folge dieses 
langen Trinkens die Gefässe der weichen Hirnhaut bei demA. 
sich in einem Zustande starker Blutüberfiillung befanden; wo- 
mit denn auch das Vorhandensein der ersten Bedingung be- 
wiesen wird. Ifehmen wir noch hinzu die SchlägCj die der K. 
dem A. am Kopfe zufügte, femer die bei der Section, an der 
linken Seite, an der innem Fläche der Kopfhaut am Schädel 
aufgefundenen kleinen Blutgerinnsel, und endlich, dass der linke 
Schläfenmuskel mit Blut durchtränkt war; so haben wir in 
allem dem noch andere sehr wichtige Data zur Erzeugung von 
Blutandrang zum Kopfe und besonders zur linken Seite des- 
selben. Jedem praktischen Arzte ist es bekannt, dass der 
Organismus bei einer erlittenen mechanischen Verletzung sich 
bemüht, durch verstärkten Blutandrang den Schaden wieder 
auszugleichen. 

Die Trunkenheit des A. bildete die erste Bedingung zur 
Erzeugung von Blutandrang zum Kopfe, und die auf den Kopf 
des A. geführten Schläge die zweite, welche den Blutandrang 
und besonders zur linken Seite des Kopfes noch vermehrten. 
Hieraus ist ersichtlich, dass die Erzeugung des Blutergusses 
gerade auf der Oberfläche der linken Hälfte des Gehirns, ent- 
sprechend den an dieser Seite erlittenen Verletzungen, und 
nicht auf der rechten Seite, kein bioser Zufall, sondern eine 
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Nothwendigkeit war. Die blaurothe Färbung det Stirn weist 
auf eine mechanische Gewalt hin, die von vorne einwirkte, 
welche eben so gut einen Bluterguss auf der Oberfläche der 
rechten Hemisphäre, als der linken erzeugen konnte, wenn 
nicht auf der linken Seite in Folge der erlittenen Schläge am 
Kopfe der Blutandrang ein grösserer gewesen wäre als auf der 
rechten. Hiemach muss ich denn schliessen, dass der Tod des 
A. einzig und allein durch den Bluterguss zwischen der harten 
und weichen Hirnhaut erfolgte, imd dass dieser Bluterguss 
durch das Aufschlagen des A. mit seiner Stirn auf die Stirn 
des J. beim Fallen sich gebildet hatte, und dass der9elbe 
durchaus nicht auf die Schläge zurückgeführt werden darf, 
welche der K. dem A. am Kopfe zufügte. 

Was nun den Blutaustritt zwischen dem Schädel und der 
harten Hirnhaut betrifft, wie derselbe unter Nr. 23 des Pro- 
tokolls beschrieben ist, so muss ich gestehen, dass ich nie Ge- 
legenheit gehabt habe einen solchen Blutaustritt zu sehen, und 
daher auch die Frage: waren die Schläge des K., oder das 
Aufschlagen des A. mit der Stirn beim Fallen die Ursache 
des Blutergusses, nicht im Stande bin zu beantworten. Ich 
bin aber der festen Ueberzeugung, dass auch dieser Bluterguss 
zwischen dem Schädel und der harten Hirnhaut nicht früher 
entstand, als beim Aufschlagen des A. mit seiner Stirn an die 
Stirn des J. während des Fallens. Ich kann durchaus nicht 
zugeben, dass ein Mensch mit einem Blutergusse in der Schä- 
delhöhle, wenn auch nur zwischen der Schädelhöhle und der 
luirten Hirnhaut, und wenn dieser Bluterguss« auch nur ganz 
allmälig erfolgt, dass ein solcher Mensch im Verlauf von 5 Stun- 
den sich vollständig wohl fühlen kann, Herr aller seiner Glie- 
der sein kann, so dass er selbst einen Ringkampf eingehen 
konnte. Viel wahrscheinlicher scheint es mir, dass die voran- 
gegangenen Blutcongestionen zum Kopfe, besonders zur linken 
Seite desselben, in Folge der erlittenen Schläge am Kopfe, 
die Veranlassung waren zum Bluterguss in der Schädelhöhle 
während d^s Falles mit J. sowohl zwischen der harten und 
weichen Hirnhaut, als auch zwischen dem Schädel und der 
ll^en Hirnhaut. Ich setze den Fall, dass diese meine Ansicht, 
i^^ ^e Zeit der Entstehung des Blutergusses zwischen dem 
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Schädel und der harten Hirnhaut, nicht acceptirt würde, weil 
dieselbe eben nur auf Ueberzeugung und Wahrscheinlichkeit 
und nicht auf Beweisen beruht-, so kann, auch das mich nicht 
yeranlassen meine Meinimg über die Todesursache des A. zu 
ändern. Aus den Beobachtungen berühmter Kliniker, als auch 
aus dem, aus der Klinik des Professors Preriehs, von der 
medicinischen Deputation citirten Falle ersehen wir, dass Men- 
schen von einem Blutergusse zwischen dem Schädel und der 
harten Hirnhaut nicht nur plötzlich sterben, sondern selbst her^ 
gestellt werden. Da ich aber oben gesagt habe, dass die 
Schläge, die K. nach dem Kopfe des A. fühiie, Yeranlassung 
gaben zu verstärktem Blutandrange zur linken Seite des Kopfes, 
so darf man doch nicht glauben, dass diese Schläge eine mit- 
telbare Ursache des Blutergusses in der Schädelhöhle und so- 
mit des plötzlichen Todes, also ein Beschuldigungsgrund des 
K. waren. Wenn auch die Schläge dem A. am Kopfe nicht 
zugefügt worden wären, so hätte doch aller Wahrscheinlichkeit 
nach der Fall mit dem J. einen Erguss zwischen der harten 
und weichen Hirnhaut bei dem betrunkenen A. erzeugt, nur 
mit dem Unterschiede vielleicht, dass der Bluterguss nicht auf 
der Oberfläche der linken, sondern auf der Oberfläche der 
rechten Hemisphäre des grossen Gehirns erfolgt wäre. 

Aus allem oben Angeführten komme ich zu folgeaden 
Endschlüssen: 1) Da in der Schädelhöhle des A. ein Bluterguss 
entdeckt wurde, und ein solcher nie an und für sieh bd einer 
Alkohol- Vergiftung Vorkommt, so ist A. nicht in Folge über- 
mässigen Branntweingenusses gestorben. 2) Der Bluterguss in 
der Schädelhöhle beweist, dass der A. eine Yerletzung erlitten 
hatte, und diese Verletzung war die Ursache des Blutergusses 
und des Todes. 3) Da ein Bluterguss zwischen der harten und 
weichen Hirnhaut bei einem Betrunkenen unmittelbar einen 
plötzlichen Tod nach sich zieht, so war aueh der Fall des A. 
während des Kampfes mit dem J. die ^üozige Ursache dieses 
Blutergusses und des Todes. 4) Da nach den Schlägen, die 
der K. dem A. zugefügt hatlie, bis zum Tode des A. noch 
5 Stunden vergingen, so^ konnten diese Schläge nicht die Ur- 
sache des Blutei^sses zwischen der harten und w^eichen Hirn- 
haut un<i somit des Todes sein. :5) Was nun den Bluitier<guss 

I. 1868. 4 
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zwischen dem Schädel und der harten Hirnhaut betrifft, so er- 
folgte derselbe aller Wahrscheinlichkeit nach ebenfalls während 
des Falles nach dem Kampfe mit dem J. und konnte auf keine 
Weise die Ursache des plötzlichen Todes des A. sein. 6) Wenn 
der K. in Folge des Obergutachtens der medicinischen Depu- 
tation als Verbrecher beschuldigt und bestraft wurde, so wurde 
er unschuldig bestraft. 

Es bleibt uns nur noch übrig einige Worte über den oben 
angeführten Fall aus der Klinik des Professors Frerichs zu 
sagen. Dieser Fall, obgleich äusserst interessant und lehrreich, 
ist doch, wie schon oben erwähnt, nicht sehr glücklich gewählt, 
um als Beleg bei dem Falle des A. zu dienen. Ich führe hier 
einige Zeilen aus der Diagnose des Herrn Professors Frerichs 
über den Krankheitszustand des Droschkenkutschers G. Z. an. 
„Dass aber die Lähmung sich erst etwa einige Stunden nach 
Einwirkung des Trauma äusserte, erst im Verlauf einiger Stun- 
den den bedeutenden Grad erreicht hatte, welcher sich bei der 
Aufaahme zeigte, sprach für einen nicht plötzlichen, sondern 
nach und nach eingetretenen Bluterguss. Ein solcher Verlauf 
Hess sich aber nur denken bei der Annahme einer ausserhalb 
der Hirnsubstanz erfolgten Blutung, da eine solche innerhalb 
der Gehimmasse eine plötzliche Zertrümmerung derselben und 
omit einen plötzlichen Eintritt der Lähmung unter Mitbethei- 
ligung des Nerrus facialis und unter Verlust des Bewusstseins 
zu bewirken pflegt. Bei Blutungen aber, die zwischen die Ge- 
hirnhäute erfolgen, treten Reizerscheinungen, namentlich Con- 
vulsionen auf, die im vorliegenden Fall ganz fehlten. Somit 
bleibt nur die Annahme einer Blutung zwischen Knochen und 
harter Hirnhaut übrig.** 

Hier ist es deutlich ausgesprochen, dass bei Blutungen, 
die zwischen die Gehirnhäute erfolgen, Reizerscheinungen, na- 
mentlich Convulsionen auftreten. Da nun bei G. Z. diese Reiz- 
erscheinungen fehlten, so konnte auch bei ihm kein Bluterguss 
zwischen den Gehirnhäuten vorhanden sein. Ganz analog 
müssen wir auch in unserem Falle bei dem A. schliessen. Bei 
dem A. waren keine Erscheinungen des Reizes wahrgenommen, 
im Gegentheile war derselbe bis zu seinem Falle mit J. voll- 
ständig gesund und litt an keiner Lähmung, sonst hätte er 
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keinen Ringkampf mit J. eingehen können; also ist es auch 
bewiesen , dass bei dem A. , zur Zeit als er den Kampf mit 
J. einging, noch kein Erguss zwischen der harten und weichen 
Hirnhaut vorhanden sein konnten. Hiernach ist demnach der 
Fall aus der Klinik des Professors Frerichs eher ein Beweis 
dafür, dass das Gutachten der medicinischen Deputation nicht 
ganz genau in Bezug auf die Ursprungszeit des Blutergusses 
zwischen der harten und weichen Hirnhaut ist. 

Wenn ich aus meinen Beobachtungen noch hinzufüge, 
dass bei Bluterguss zwischen den Hirnhäuten Betrunkener 
nicht nur sogleich Besinnungslosigkeit, sondern immer in kurzer 
Zeit, zuweilen sogar plötzlich der Tod eintritt; dass ich selbst 
bei unbedeutenden serösen Ergüssen zwischen den Hirnhäuten, 
Krämpfe mit letalem Ende beobachtet habe; so finde ich in 
allem diesen einen deutlichen Beleg dafür, dass zur Zeit, als 
A. mit J. den Ringkampf einging, bei ihm noch kein Bluter- 
guss zwischen den Hirnhäuten vorhanden sein konnte, sondern 
dass der Bluterguss nach dem Kampfe mit dem J. in Folge 
des Falles eintrat. 



Ht* ffolö8te der Schwangern und ihre gericht- 

lich-medicinische Bedeutung*) 



von Dr. R. v. Krafft-Ebing, 

Arzt in Illenan. 



Zu den schwierig^en Au%aben gerichtlich -medicinischer 
Bourtheilung gehören unstreitig die mannichfachen psychischen 
Zustände der Schwangeren, insbesondere die Gelüste und daraus 
hervorgehenden rechtswidrigen Strebungen derselben. Die Un- 
sicherheit der Ansichten über diese Zustände zeigt sich recht 
schlagend an der grossen Literatur, welche sie hervorgerufen 



*) Eine historische Entwickelung der gerichtsärztlichen Lehre von 
den Gelüsten der Schwängern und eine ausführliche Kritik der Ansichten 
der Autoren üher diesen Gegenstand würde hier zu weit führen. Für Ge- 
richtsarzte, welche etwa in die Lage kommen sollten , die Bedeutung eines 
angeblichen Schwangerscbaftsgelüste zu begutachten, durfte die nachfolgende 
Literatur-Zusammenstellung das Wissens wertheste enthalten: Alb erti, System, 
jurispr. med. Tom V. p. 356. — Heinroth, System etc. 1825. §.63. Erläutg. 
12. — Hoffbauer, üb. Gelüste d. Schwang. Halle 1817. — Vogel, Beitr. 
z. Lehre y. d. Zurechnung. Stendal 1825. p. 106. — Werbe in Nasse^s 
Ztschr. 1819. Bd. 2. p. 252. — Journal de m6dec. de Leroux et Cor- 
visart ayril 1815. p. 308. — Hoffbauer, Neues Archiv d. Criminalr. Bd. I. 
H. 4. p. 602. — Masins, Eroerterungen a. d. Civil- u. Criminalr. 1821. H. 1. 
p^ 83. — Henke, Abhdl. H. Aufl. 1824. Bd. 3. p. 252. — Flemming, 
Homs Archiv 1830. Jan. u. Febr. p. 169 — 185. — v. Gönner u. Schmidt- 
lein, Jahrb. d. Bechtspfl. in Baiem. Bd. H. p. 324. — Jörg, Zurechg. 
d. Schwängern eto. 1837. p. 91, 94. — Oslander, Hdb. d. Entbindgskunst. 
Bd, L 2. Abthl. p. 413—17. — Wildberg, pract. Hdb. Bd. H. §. 145; 



Dr. V. Krafft-£bing, die Oeltlste der Schwängern etc. 53 

haben, und an der BiTergenz der Ansichten, welche die be- 
deutendsten Autoritäten auf dem Gebiet gerichtlich-psychiaiaischer 
Forschungen über sie aufstellten. Die Extreme berühren sich 
auch hier, wie so oft im Leben, — während Einzelne mit rigoroser 
Bestimmtheit sich gegen di^ Zulässigkeit unfreier Strebungen 
der Schwangeren ausgesprochen haben, wurde von Andern und 
gerade noch in der jüngsten Zeit (Kibes) den Gelüsten der 
Schwangern eine soweit gehende Bedeutung zugesprochen, dass 
wenig fehlt, um der Schwangerschaft' einen Freibrief für alle 
möglichen rechtswidrigen Handlungen zu ertheilen. Die Wahr- 
heit dürfte in der Mitte liegen, und ebenso gemeiner Betrug 
und grobe Selbsttäuschung als wirklich psychisch abnorme Zu- 
stände die Casuistik der Lehre von den Schwangerschaftsge- 
lüsten ausmachen. Gerade die Mangelhaftigkeit der Beobach- 
tung, die kritiklose Annahme von AlienationeU des Begehrungs- 
vennögens, von instinktiven Monomanieen und andrem gelehrten 
Unsinn, die anekdotenhafte Mitth^ilung der Casuistik machen 
die richtige Beurtheilung dieser Lehre zu einer schwierigen, 
während doch einzelne gut beobachtete Fälle und die neueren 
Forschungen über die tiefen Störungen, welche die Schwanger- 
schaft in der Hirn- und Nervenemährung und Blutbereitung 
setzen kann, die Möglichkeit abnormer psychischer Zu«itände 



Bd. III. !Nr. 26 (FaU von Diebstahl in d. Schwangerscfa. und Vorsohützung 
eines Gelüsts). — Friedreich, Hdb. d. ger. Psych. 1835. p. 681. — 
Siebenhaar, Hdb. p. 566. -^ Henke, Ztschr. 1845. H. 2. p. 350. {Dieb- 
stahl in d. Schwangerschaft). — Maas, pract. Seelenheilkde. 1847. p. 335. — 
Schnitzer, Lehre v. d. Zurechnung. 1840. £ap. Y. — Marc fibei'S. y. Ideler 
Bd. IL p. 178. — Hoffbauer, psych. Krankhtn. 1844. p. 229. — Guis- 
lain, legons orales T. II. p. 77. — Böcker, Lehrb. p. 46. — Ideler, 
Lehrb. p. 105. — Wald, Lehrb. §. 391, 508. — Wilbrand, Lehrbuch 
p. 319. — Casper, Handb. p. 530, 891. — Flemming, Lehrbuch p. 1 26. — 
E Hin ger, anthrop. Mona, d. Zurechgsf. 1861. 2. Aufl. p. 27. — Pichle r, 
Lehrb. 1861. p. 152. — Sedgewick, on the legal responsability of preg- 
nant women, Winslow, psychol. Joum. Oct. 1863. p. 644. — Marg4» 
trait6 de la folie des femmes enceintes etc. 1858. p. 125. — Annal. m6d.- 
psych. T. TI (Fall einer kleptomanischen Schwangern, bei der die Klepto- 
manie aber nur Erscheinung einer allgem. Geistesstörung war.) s. f. d. 
Schriften über Kleptomanie und Bibes de la perversion morale chez les 
femmes enceintes. Paris 1866. 
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und daraus hervorgehender krankhafter Strebungen nahe legen. 
Es ergibt sich daraus die Nothwendigkeit einer erneuten Auf- 
nahme der streitigen Frage. 

Die ältere Medicin war mit der Beantwortung des schwie- 
rigsten Theils derselben gleich fertig, denn für sie gab es iso- 
lirte Alienationen des Begehrungs Vermögens, selbststandige 
Willenskrankheiten. Es konnte sich für sie nur darum handeln 
concrete Fälle aufzufinden, sie psychologisch sich nach dieser 
Annahme zurecht zu legen und damit die Existenz krankhafter 
Gelüste erwiesen zu haben. — Die neuere Medicin hat diese 
isolirten Anomalien des Begehrungsvermögens mit diesem selbst 
gestrichen, indem sie nachwies, dass das Begehren nur einAus- 
fluss des Empfindens und Vorstellens ist, mithin anomale 
Strebungen auf Alienationen dieser psychischen Functions-Qua- 
litäten zurückführbar sein müssen, um eine wissenschaftliche 
Begründung zu haben. 

Die Erkenntniss dieser Thatsache weist von rein psycholo- 
gischer auf ein anthropologisch-physologisches Feld der Forschung 
und drängt zur Frage : „gibt es im Verlauf der Schwanger- 
schaft abnorme Zustände des Empfindens und Vor- 
stellens, welche ein krankhaftes Begehren erzeugen 
können?*' Die Beobachtung Schwangerer lehrt mannichfache 
Störungen des Empfindungs- und Vorstellungslebens kennen und 
erweist sich der Beantwortung dieser Frage günstig. Eine or- 
ganische Basis gewinnen sie in der Beachtung der tiefen Ver- 
änderungen, welche die Blutbereitung, die Circulation und die 
Ernährung des Nervensystems durch die Schwangerschaft so 
häufig erfährt. Mannichfache Störungen der Sensibilität, der 
Sinnenthätigkeit, des Empfindens und Vorstellens sind die Aeus- 
seningen solcher gestörten Funktion des Nervensystems, die 
bald in Neuralgieen, Hyperaesthcsieen, bald in Erscheinungen 
abnormer Gemüthsreizbarkeit, krankhafter schmerzlicher und 
heiterer Verstimmung, grundloser Furcht, Traurigkeit, Taedium 
vitae bis zu vollkommenen Neurosen (Chorea, Hysterie, Epilep- 
sie, Eclampsie) und Psychosen, bald in eigenthümlichen Per- 
versionen der Geschmacks- und Gesichtsempfindung und daraus 
hervorgehenden Idiosyncrasieen bestehen können, wie sich auch 
psychischerseits ganz sonderbare Sympathi^en und Antipathieen 
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für Personen, Gegenstände, Genüsse u. s. w. finden können. 
Eine befriedigende Erklärung dieser Erscheinungen lässt sich 
weder vom physiologischen noch psychologischen Standpunkt 
aus geben, sicher gehen wir aber nicht zu weit, wenn wir sie 
als Polgen abnormer Nutritionsverhältnisse des Gehimnerven- 
systems anerkennen. 



/ 



Eine Stütze für diese Ansicht liefert die Analogie, indem 
sie uns ähnliche Perversionen der Empfindung, der Sinnesthä- 
tigkeit, des Gemüths ebenfalls bei gewissen tiefern Ernährungs- 
störungen des Nervensystems (die sonderbaren Perversionen und 
Idiosyncrasieen Hysterischer, die Pica der Chlorotischen etc.) 
kennen lehrt. 

In derartigen Anomalieen der Empfindung, Sinnesthätig- 
keit, Gemüthsstimmung, Gemeingefühlsempfindung muss der 
Grund der abnormen Begehren Schwangerer gesucht werden, 
und nur ihr krankhaftes Bedingtsein durch solche Alienationcn 
der Nervenfunction kann ihnen eine forensische Bedeutung zu- 
kommen lassen. — Prüfer wir im angegebenen Sinn die als 
krankhafte Gelüste der Schwangern bezeichneten Fälle! Leider 
findet sich dabei wenig brauchbares klinisches Material. In 
einer nicht gerade kleinen Zahl von Fällen handelt es sich um 
nichts Weiteres als gemeine Betrügerei diebischer Weiber, die 
entweder schonungslos entlarvt wurden oder im Stande waren 
leichtgläubige in willenskranker WissenscJhaft befangene Sach- 
verständige zu täuschen. Solchen warnenden Beispielen stehen 
aber andere gegenüber, denen eine krankhafte in anomalen 
Nervenfunktionen, wurzelnde Begründimg nicht abzusprechen 
ist. Am einfachsten und verständlichsten sind jene als Gelüste 
im engem Sinn aufzufassende Fälle, wo das Begehren sich auf 
essbare Gegenstände bezog und aus widrigen Gemeingefühls- 
empfindungen (Hunger, Mattigkeit) hervorging; solche Fälle 
kommen seltener zur gerichtlichen Untersuchung, da das etwa 
entwendete Werthobject ein unbedeutendes ist und die ältere 
Volksanschauung im Glauben befangen war, dass eine Nicht- 
befriedigung derartiger Gelüste dem Eind schaden könne. An 
diese Gelüste reihen sich natürlich diejenigen an, wo Anomalieen 
der Verdauung und Gesehmacksperception (dyspeptische Zustande 
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u. dgl. die bei Schwängern so häufig sind), Begehren nach be- 
sonders pikanten Speisen und Getränken erzeugen.*) 

Schon ungewöhnlicher und schwieriger auf ihre organische 
Ursache zu beziehen sind jene sonderbaren Gelüste nach an 
und für sich ungeniessbaren oder dem natürlichen und aesthe- 
tischen Sinn widerstrebenden Gegenständen (Holz, Stroh, Caout- 
chouk, Erde, Sand, Menschenfleisch etc.)**). Wir können sie 
nur nicht ohne tiefe Perversionen des Geschmackssinns, die ja 
bei Schwangern nicht so selten beobachtet werden, denken; 
manche dieser räthselhaften Fälle machen sehr den Verdacht 
auf Hysterie rege, bei der ähnliche Per Versionen des Geschmacks, 
Bizarrerien, Tics u. s. w. vorkommen. Wir gelangen in der 
Erklärung derartiger Erscheinungen kaum über die Analogie 
hinaus, können aber nicht umhin der merkwürdigen Umwand- 
lung der Gefühle, Neigungen und Strebungen zu gedenken, die 
bei schweren Neurosen beobachtet werden, ferner der merkwür- 
digen Umwandlungen, welche Schwangere zuweilen gleich mit 
der Conception erfahren, z. B. der tiefen, grundlosen, sich selbst 
zum Hass steigernden Abneigung gegen den sonst zärtlich ge- 



♦) FäUe 8. Hoffbauer, über die Gelüste p. 11. Zuweilen hatten 
Schwangere die Laune gerade nach Gegenständen von Nachbarn oder ent- 
fernten Freunden gelüetig zu sein, während sie diese zu Hause ebenso gut 
oder noch besser gehabt hallten 8. d. Fall bei Friedreich op. cit. p. 691 von 
der Frau, die einen Diebstahl beging, weil sie gerade von dem Obst eines 
entfernten Bekannten haben wollte. — So erzählt Baudelocque a.a.O. von 
einer achtbaren Frau, die wenn sie schwanger war, mit Vorliebe das ver- 
zehrte, was sie beim Einkauf der Lebensmittel auf dem Markt entwenden 
konnte. 

**) Ribes op. cit. p. 5 erzählt nach Dagonet von einer Schwängern^ 
die während ihrer Gravidität immer Gelüste nach der Tabakspfeife ihres 
Mannes hatte. Ueber Gelüste nach Menschenfleisch s. Reil, Khapsodieen, 
Halle 1818) von einer Frau, die ein solches Begehren nach dem Fleisch 
ihres Mannes bekam, dass sie ihn tödtete, einen Theil seines E5rpers ver- 
zehrte und den Rest behufs späteren Genusses einsalzte. Es Hesse sich 
hier vielleicht an tiefe Störungen des Sexuallebens denken, bei wel- 
chen solche anthropophagische Gelüste schon vorgekommen sind. — So 
erzählt Roderic a Castro die Anekdote einer Schwangeren, die ein hefti- 
ges Gelüste nach dem Fleisch der Schulter eines Mezgers bekam, als sie 
diese entblöst gesehen hatte. — s. f. Henke, Lehrb. p. 206. Anm. — 
Metzger's System, §. 415 Note a. 
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liebten Gatten von Seite der sich doch nach Nachkommenschaft 
sehnenden Ehefrau. Es ist nicht unwahi^scheinlich, dass manche 
der auf Feuer, Blut, Menschenfleisch gerichteten Gelüste 
Schwangerer und dadurch hervorgenifener Unthaten auf krank- 
haften Gemüthsve^stimmungen, die die Schwangerschaft consen- 
suell im Gehirn oder durch mangelhafte Ernährung und Circula- 
tion in diesem setzte, beruhten, und als nächste Ursache derartiger 
negativer Willensrichtungen psychische Dysaesthesien oder be- 
stimmte Gefühle, Angstzufälle, Zwangsvorstellungen etc. anzu- 
nehmen sind. Leider muss die künftige Beobachtung in dieser 
Beziehung nachholen und prüfen, was die ältere unwissenschaft- 
liche versäumt hat. 

Schwieriger sind jene Begehren zu deuten, welche auf 
Werthobjecte gerichtet sind.*) Offenbar ist hier der meiste 
Betrug mit unterlaufen und meist das leichtgläubig vonAerztcn 
hingenommene Gelüste nichts Andres als der haltlose Entschul- 
digungsgrund eines gemeinen Diebstahls gewesen. In andern 
Fällen scheint es aber, als ob maniakalische Erregungen dem 
instinktiven Stehltrieb (fälschlich Kleptomanie genannt) zu 
Grunde lagen. 

Ein derartiger Versuch, die in der Literatur verzeichneten 
Fälle von wirklichen Schwangerschaftsgelüsten auf pathologische 
Zustände zurückzuführen, dürfte weder erschöpfend noch genü- 
gend sein, immer aber eher zu einem wissenschaftlichen Resultat 
und zu rechtlichen Consequenzen führen als die frühere anec- 
dotenhafte Schilderung solcher Zustände und deren kritiklose 
traditionelle Nachschreiberei von Seiten der Autoren. Die fer- 
nere Beobachtung wird in dieser Bichtung zu verwerfen und 
zu ergänzen haben. 

Sicher scheint uns aber troz allen Ausstellungen und 



*) Pretiosen, glänzende blanke Gegenstände, die nicht selten Schwangere 
zu Diebstahl verleitet haben, s. d. lehrreichen Fall von Casper, Handb. 
biolog. Tbl. &. 178, wo eine Schwangere, offenbar psychisch nicht ganz 
normal, ein angebliches unwiderstehliches Gelüste nach glänzenden blanken 
Gegenständen hatte und dadurch zu Diebstahl bei einem Juwelier verleitet 
wurde. Offenbar eine Diebin wie Casper ganz richtig erklärte, aber keine 
gewöhnliche und gewiss anter krankhaften Bedingungen stehende. 
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jliingeln die Möglichkeit vorzuliegen, dass es krankhafte, in ab- 
normen Nervenzuständenbe gründete Strobungon Schwangerer gibt, 
die in foro eine Berücksichtigung wenigstens verdienen. Schwie- 
rig ist hier nur die Frage: Sind sie unwiderstehlicheP 
und somit die Zurechnung aufhebende oder beschränkende? An 
welchen Momenten lassen sie sich als solche von den wirklich 
unsittlichen, rechtswidrigen Handlungen mitcraeheiden? Beide 
Fragen fallen grösstentheils zusammen, da zur Annahme eines 
krankhaften Gelüstes der Nachweis des krankhaften Bcweg- 
gi'unds, des organischen, zwangsmässigen Bedingtseins gefordert 
werden muss und dies unterscheidende Kriterium eben nur mit 
dem Nachweis der krankhaften Begründung gegeben werden 
kann. Ebenso kann das krankhafte Gelüste selbst als erwie- 
sen betrachtet, die Unmöglichkeit seiner Beherrschung nur aus 
dem kranken Nerven- und psychischen Zustand deducirt wer- 
den, wobei es auf die Stärke des Triebs und seiner organischen 
Basis und die Gegengewichte, die zu seiner Beherrschung ver- 
wendbar waren, wesentlich ankommen düi'fte. Die genaue 
körperlich-psychische Untersuchung des Individuums, des Stands 
seiner Intelligenz, ethischen, moralischen, rechtlichen Bildungs- 
stufe u. s. w., wird hier unerlässlich sein und die Entscheidung 
immer nui* ganz individuelle Bedeutung haben können. Be- 
wiesen muss aber die fohlende Widerstandsfähigkeit sein, denn 
sonst müsste man folgerecht in foro auch alle Launen und 
Gelüste naschhafter Menschen, die offenbar in nervösen Ver- 
stimmungen beruhenden Gelüste Chlorotischer und Ilvstorischer 
entschuldigen, und würde schliesslich die ganze Lehre ad ab- 
surdum führen. Als physiopathologische Anhaltspunkte für die 
Untersuchung, ob ein krankLaftes Schwangerschaftsgelüste vor- 
liege, lassen sich folgende Momente anführen. Wo sie fehl- 
schlagen, bleiben noch gewisse psychologische, allgemeine Kri- 
terien der Unfreiheit einer Handlung übrig, die zwar nicht ganz 
zu verwerfen, aber für sich allein nichts weniger als bewei- 
send sind: 

1. Nach sicher gestellter Schwangerschaft die möglichst 
genaue Untersuchung sämmtlicher körpoilichcr und psychischer 
Funktionen. Die der körperlichen hat in erster Linie etwaige 
fürs Nervenleben so wichtige Anomalien der Blutmischung 
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(Anaemie, Chlorose) festzustellen, desgleichen den Funktionen 
der Verdauungsorgane und des gesammten Nervensystems sorg- 
faltige Aufmerksamkeit zuzuwenden und besonders zu eruireu, 
ob keine Anomalieen der Sinnesperception, keine Idiosyncra- 
sieen, keine schweren Neurosen (z. B. hysterische Zustände) 
da sind, da waren, oder wenigstens eine erbliche Anlage zu 
solchen besteht. Je mehr solche Zeichen einer tiefem Störung 
des Blut- und Nervensystems sich aus der Untersuchung er- 
geben, dürfte die Entschuldigung eines Gelüstes Beachtung ver- 
dienen, ohne dass aber damit die wirkliche Existenz einer solchen 
oder die Unwiderstehlichkeit derselben praesumirt werden dürfte. 
Weiter sind- es gewisse Anomalieen des psychischen Verhaltens, 
die untersucht werden müssen — Aenderungen des Charakters, 
der Lebensweise, grundlose Verstimmungen, Sympathieen, An- 
tipathieen und Bizarrerieen. 

Beachtenswerth ist femer ob fragliche krankhafte Strebu^gen 
nur in der gegenwärtigen oder auch schon in früheren Schwanger- 
schaften beobachtet wurden oder vielleicht in der gegenwärtigen 
periodisch zu Tage treten, da hieraus mit Recht ein' Schluss 
auf ihre organische Begründimg gezogen werden konnte. *) 

2. Weniger brauchbar aber vielleicht nicht ganz entbehr- 
lich sind die allgemeinen psychologischen Kriterien der Freiheit 
oder Unfreiheit derartiger abnormer Strebungen. Man hat auf 
sie früher zu viel Werth gelegt und die physio-pathologischen 
darüber vernachlässigt. Wir rechnen dazu die Frage, ob die 
gelüstige That isolirt dasteht, oder nach den Antecedentien der 



*) Nur kurz möchten wir der Ansicht Hoffbauer's (Ö. 229) ge- 
düiiken, der die Gelüste der Schwangern in körperliche und psychische 
theilt und die ersteren, als Regungen eines wohlthätigeil Naturtriebs und 
nur in der Befriedigung natürlicher, in der Schwangerschaft begründeter 
Bedürfnisse wurzelnd, völlig entschuldigt wissen will, sobald der Naturzwang 
nachgewiesen ist; die psychischen dagegen fasst er nur als moralische Uebel 
(vgl. Ileinroth's System §. 63 12), die hätten beherscht werden sollen, 
auf und will sie mit der vollen Strafe belegt wissen. Da es aber schwer 
sein dürfte, körperliche und psychische Gelüste immer von einander zu 
trennen, nimmt H. gemischte an! dahin würde etwa der Fall der schwangern 
Kammerzofe gehören (Henke, Abhdl. III. S. 254), die um ihr Gelüste nach 
einem dastehenden Salat tu. befriedigen, ein silbernes Besteck wegnimmt und 
dabei ertappt wird (?) 
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Thäterin zu erwarten war — offenbar ein ganz werthloses Kri- 
terium — da die Möglichkeit krankhafter Gelüste zugegeben, 
sie ebenso einc^ hochstehende, strengsittliche Dame, als eine 
gemeine Gewohnheitsdiebin befallen können, nur dass vielleicht 
jene eher im Stande ist, ihre krankhaften Antriebe zu beherr- 
schen als diese, und bei Jener die That melir als abnorme 
psychische Ä.eus8erung imponirt. Ebenso wenig stichhaltig sind 
troz Casper's Behauptung, die Motive der Handlung, die et- 
waige Kücksichtslosigkeit ihrer Ausführung, femer die etwaige 
Selbstanzeige und freiwillige Kückerstattimg des Entwendeten, 
da die Thäterin aus Schamgefülil ja leicht ihren Diebstahl zu 
verheimlichen für gut finden kann, ohne damit als gemeine 
Diebin gekennzeichnet zu sein. Von grösserer Bedeutung ist 
der absolute Unwerth oder die Unbrauchbarkeit eines wegge- 
nommenen Gegenstands, ohne dass aber umgekehrt aus dem 
Wcrth desselben sich etwas folgern Hesse. In manchen Fällen 
von ganz widersinnigen monströsen Gelüsten dürfte allerdings 
eine Präsumption daraus gegen die Freiheit der Handlung ge- 
schöpft werden. 

Dies sind die Anhaltspunkte für die gerichtliche Exper- 
tise; für die forensische Praxis und Rechtsprechung dürften 
sich folgende Grundsätze aufstellen lassen: 

1. Es gibt krankhafte, organisch begründete Strebungen 
bei Schwangern (Gelüste) die forensisch berücksichtigt werden 
müssen. 

2. Nie sind sie für sich bestehende Anomalien, sondern 
immer nur Theilerscheinungen einer Erkrankung des Nerven- 
systems oder psychischen Organs. 

3. Um als krankhafte Gelüste erwiesen und von verbre- 
cherischen, unsittlichen Antrieben unterschieden zu werden, 
müssen sie auf krankhafte somatisch -psychische Processe zu- 
rückgeführt, als Theilerscheinungen nervöser, psychischer Krank- 
heiten nachgewiesen werden. 

4. Gelingt dieser Nachweis und zugleich der ihrer Un- 
widerstehlichkeit, so heben sie die Zurechnung für die aus ihnen 
hervorgehenden rechtswidrigen Handlungen auf. 
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5. Gelingt dieser Nachweis nicht, so ist damit noch nicht 
bewiesen, dass statt eines krankhaften Gelüsts eine verbreche- 
rische Handlung vorliegt. Der Arzt wird hier vorsichtig sein, 
die Möglichkeit eines Gelüstes zuzugeben haben und nur ein 
unbestimmtes Gutachten abgeben können. 

Die Bedeutung der rein psychologischen und allgemein 
anthropologischen Kriterien wird hier heranzuziehen und vom 
Arzt geltend zu machen sein. Der Richter wird nach dem 
Gewicht dieser den Fall zu bemessen und nach Umständen auf 
mildernde Umstände zu erkennen haben. 



A<(Usscro KopfvorU'tzunfT mit tödtlicliom Ausi>:ang. 

Mitgetheilt von Prof. Dr. Lindwurm. 



Betreff; Unters acliung gegen Leuiihard Walcli wegen 
Körperverletzong. 

Am 17. Sept. 1866 Mittags 12TJhrwiinIedcrledigeDien9t- 
kneclit Lorenz Stürzor zu Neuried, als er Geld zu fordern 
kam, von dem Kramcrbaucm Leonliard Walch mit einer Mist- 
gabel, die drei eiserne Zinken hat, auf den Kopf und zu Boden 
gfischlagcn ; ala er sich erhob, wurde er nochmals zu Bodeo 
geschlagen. Stürzer blutete stark, wurde von einem anwesen- 
d(!n Artilloriaten gewsischen, ging dann auf den untom Hof des 
AValch und erhielt von diesem mit einem Zugscheit noch 
mehrere Hiebe auf den Kopf. Nun wurde der praktische Arzt 
Dr. D, von Planegg geholt. Dieser verband den Verletzten 
und liess ihn ins Krankenhaus nach München fahren. Anfangs 
lieTand sich der Verletzte ganz gut. Dann aber erkrankte er 
crnstliafter unter Himerscheinungcn und am l.Octbr. starb er. 

Die Krankheitsgoschichte gegeben am 2. Oktober 
von dem Krankenhans-Oberarzte ergibt: 1) Auf der linken 
llintnrhauptahälfto an der Verbindung der Hinterhauptsachuppe 
mit ilum Scheitelbein befindet sich eine t^ Zoll lange quer — 
leicht liogcnfömiig — mit der Convexität nach oben verlau- 
fenile ^Vunde, 2. Auf dem linken Scheitelbeinhöcker eine 
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einen Zoll lange von vorne und unten nach hinten und oben 
verlaufende Wunde. Beide Wunden waren scharfrandig und 
gingen bis auf den Kjiochen. 3. In der Verbindungslinie bei- 
der Ohren über den Kopf gezogen links von der Pfeilnaht pa- 
rallel mit ihr verlaufend sass eine 6 Linien lange Wunde, die 
nur die Haut durchdrang. 4) Auf dem linken Scheitelbeine 
1^ Zoll von der Pfeilnaht entfernt, war eine parallel mit dieser 
verlaufende, IJ Zoll lange bis auf die Knochenhaut dringende 
Wunde, die sich an ihrem vordem Ende in einem rechten 
Winkel in zwei Schenkel spaltete, von denen der rechte ^ Zoll 
lang, der linke 1^ Zoll lang war. Die Rander der Wunde 
waren gequetscht und unterminirt. Die Wunden wurden durch 
Ausspritzen mit kaltem Wasser gereinigt, worauf die übrigens 
unbedeutende Blutung etand. Die Wundränder wurden mit 
Heftpflasterstreifen vereinigt, und eine Eisblase auf den Kopf 
gelegt. Dct. nitros. mit Natr. sulphur. Strenge Diät. Das All- 
gemeinbefinden vollkommen normal. Puls 80. — Nachts und 
den folgenden Tag war das Befinden befriedigend. Am 19. Sep- 
tember Puls 100. Allgemeinbefinden gut. Die Wunden 1, 2, 8 
sind oberflächlich vereinigt, ebenso Wunde 4 an den Winkeln; 
aus deren Mitte ergoss sich wenig dicklicher, bräunlich gefärb- 
ter Eiter. Heftpflaster und Eisblase werden weggelassen und 
feuchtwarme Umschläge angewendet. Täglich zweimal wurde 
die eiternde Wunde durch Ausspritzen mit lauwarmem Wasser 
gereinigt. Am 21. September Kopfschmerzen. Die Umgebung 
der oberflächlich verklebten Wunden ödematös geschwellt, bei 
Druck ziemlich schmerzhaft. Die Wunden wurden desshalb 
mittels der Sonde wieder geöffnet, wonach sie auf Dnick ziem- 
lich viel dicklichen gut aussehenden Eiter entleeren. Allge- 
meinbefinden zeigt keine Störung, Puls vollkommen normal. 
Der Kranke klagt über Hunger; ^ Kost. 22. September Nacht 
gut. Puls 80. Wenig Kopfschmerzen, Stuhl regelmässig, 
Eiterung nicht bedeutend. 23. bis 26. Septembor keine beson- 
dern Erscheinungen. Wunden 8 und 4 sind geschlossen. In 
der Nacht vom 26. zum 27. zweistündiger Frostanfall mit da- 
rauffolgender Hitze und grosser Mattigkeit. 27. September 
Puls 86. Diät, fünfgranige Chinin-Pulver, Durst massig. — 
28. September. Heftige Klagen über Hitze, Kopfschmerzen 
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und Durst. Dreimaliger Stuhl. Abends Puls 100, hart und 
YoU. Bedeutende Temperatur-Erhöhung, heftige Kopfschmerzen, 
starker Durst. Pupillen reagiren gut, Zimge massig belegt 
Hinter jedes Ohr 6 Blutegel, ein Aderlass von acht Unzen. — 
29. September Puls 100, klein und weich, Hitze bedeutend. 
Der Kranke gibt undeutliche meist verkehrte Antworten. — 
Morgens 10 Uhr ein ^ Stunde dauernder Schüttelfrost, Puls 
124, starker Schweiss, beschleunigtes und tiefes Athmen, voll- 
ständige Benommenheit des Sensorium. Um 11 Uhr starke 
tetanische Krämpfe, sehr ausgeprägter Opisthotonus, die Beuge- 
muskeln sämmtlicher Extremitäten sind contrahirt, Zehen und 
Pinger eingeschlagen, Pupillar-Reaction normal; der ganze An- 
fall war von kurzer Dauer. Abends Puls 108. Keine Reaction 
auf Kneipen und JSadelstiche. Respiration massig beschleunigt. 
Blick stier und blöde. — 30. September Puls 120, klein und 
fadenförmig. Völlige Bewustlosigkeit, unwillkürliche Entleerung 
von Harn und Koth* Leichte icterische Färbung der Haut. — 
In der Nacht zum 1. Oktober trat abermals ein Frostanfall ein. 
Puls klein unzählbar. Abends 5J Uhr erfolgte der Tod. 

Die gerichtliche Leichenöffnung fand statt am 2. Ok- 
tober unter Zuziehung des k. Bezirksgerichtsarztes Dr. U. imd 
des Assistenten im städtischen Krankenhause L. N. 1) Die 
äussere Besichtigung ergab geringe Todtenstarre, an der 
Vorderfläche gelbliche Hautiarbung, an der Rückenfläche aus- 
gebreitete Todtenflecken .... Auf dem vordem Theile des lin- 
ken Scheitelbeins ist eine 4 Zoll lange, 4 Zoll breite abrasirte 
Stelle, auf deren Mitte If Zoll oberhalb dem linken Stimbein- 
höcker und 2 Zoll seitUch links von der Pfeilnaht eine gabel- 
förmige, 1^ Zoll lange, blassröthliche Narbe hegt, welche nach 
vorne in 2 je 10 Lüiien lange Schenkel ausläuft, an deren 
vorderer Vereinigungsstelle eine eiternde 6 Linien lange 3 Li- 
nien breite Stelle ersichtlich ist, welche beim Druck auf die- 
selbe dicken gelben Eiter entleert .... (Die übrigen Wunden 

sind vernarbt) 2) Section. Kopfhöhle. Die weichen 

Schädeldecken sind von massiger Dicke. An der oben beschrie- 
benen Wundstelle sind die weichen Schädeldecken in der Längen- 
und Breiten-Ausdehnimg von 6 Linien in ihrer Totalität ge- 
trennt, darunter befindet sich eine 2^ Zoll lange, 1^ Zoll breite 
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Ablösung der Beinhaut. An der entblösten Stelle, welche mit 
dicklichem Eiter bedeckt ist, zeigt sich die äussere Knochen- 
tafel rauh, oberflächlich nekrotisirend Der linke Schlä- 
fenmuskel ist bis znm linken Jochbogen eiterig infiltrirt. Zwi- 
schen dem Schläfemuskel und dem knöchernen Schädeldache 
zeigt sich ausgebreitete Eiterauflagerung. Das Schädeldach ist 
von mehr als gewöhnlicher Dicke und vollkommen unverletzt. 
An der innem Fläche des linken Scheitelbeins entsprechend 
der Wunde in den Weichtheilen und der Ablösung der Bein- 
haut liegt auf der harten Hirnhaut dicker gelblicher Eiter in 
der Längenausdehnung von 1| Zoll und in der Breite von I4 
Zoll. Die harte Hirnhaut ist sehr blutreich, der obere Längen- 
blutleiter in seiner ganzen Ausdehnung mit dickem gelblichen 
Eiter gefüllt. Die linke vena meningea media ist mit einem 
in eiterigem Zerfall begriffenen Thrombus erfüllt. Zwischen 
harter Hirnhaut und Spinnewebenhaut befindet sich über die 
ganze linke Grosshim-Hemisphäre ein eiteriges Exsudat von 
dicker gelblicher BeschafiPenheit, 2 Linien dick und im Gesammt- 
gewicht gut 4 Unzen betragend. Das eiterige Exsudat setzt 
sich auch an der innem Fläche beider Grosshemisphären bis 
zum Hirnbalken fort, ebenso auf der Grundfläche bis in die 
vordere und mittlere linke Schädelgrube. Die Spinneweben- 
haut der rechten Grosshim-Hemisphäre ist milchig getrübt mit 
serösem Erguss im Subarachnoidealraum. Die Gefässhaut ist 
stark geröthet, ihre Gefässe sind bis in die feinsten Yeräste- 
lungen injicirt, ihre grossen Venen strotzen von schwarzem 
dickflüssigen Blute. Die Bindensubstanz hat eine dunkelbräim- 
liche, die Marksubstanz des Hirns eine hellröthliche Färbung 
mit zahlreichen Blutpunkten auf dem Durchschnitt .... Die 
Seitenventrikel und der dritte Ventrikel sind leer, die Ader- 
geflechte blutleer das kleine Gehirn ist sehr blutrei<ih .... 

die Blutleiter der harten Hirnhaut an der Schädelgrundfläche 
sind gleichfalls sehr blutreich .... Beide Lungen lufthaltig, an 
ihrer Vorderfläche graubläulich marmorirt, sind an ihrer Hin- 
terfläche hypostatisch .... Bauchhöhle. Leber sehr gross .... 
Ln linken Leberlappen ist ein Sechskreuzerstuck grosser pyä- 
mischer Heerd .... 

Das Gutachten desk. BezirksgerichtsarztesDr. U. 

I. 1868. (^ 
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sprach aus: Lorenz Stürzer starb in Folge der am 17. September 
erlittenen Körperverletzungen eines gewaltsamen Todes; aber 
Kopfverletzungen, wie die concreten waren, welche die Weich- 
theile bis auf die Beinhaut und den Eopfknochen durchdringen 
und letzteren stellenweise seiner Beinhaut entblössen, gelangen 
bi^ kunstgerechter ärztlicher Behandlung und zweckdienlichem 
Verhalten des Beschädigten, wie es in concreto der Fall war, 
in der Regel zur Heilung und nur bisweilen und in seltenen 
Ausnahmen nehmen solche Kopfverletzungen durch eitrige Ge- 
hirnhautentzündung und eitrige Blutvergiftung einen tödtlichen 
Ausgang. Die dem Stürzer zugefugten Verletzungen waren 
demnach nicht ihrer allgemeinen Natur nach nothwendig und 
unmittelbar todtlich, sondern führten durch eine durch die Ver- 
letzung in Wirkiiamkeit gesetzte Zwischenursache zum Tod. 
Welche die zwischen Verletzung und Tod sich eingeschoben 
habende Zwischenursache gewesen, — darüber können nurVer- 
muthungen aufgestellt werden; möglich der häufige Genuss 
geistiger Getränke von Seiten des Verletzten, möglich die Eigen- 
tltümli^hkeit des Organismus des Damnifikaten, möglich end- 
lich der Aufenthalt des Beschädigten in einem Krankenliause, 
wo eifahrungsgemäss die Fortpflanzung der Wundentzündung 
auf die Hirnhäute und' die weitere Consequcnz davon — Ge- 
hirahautvereiterung und eitrige Blutvergiftung — häufiger statt- 
finidet, als in der Privatpraxis. — Wäre Stürzer nicht gestor- 
ben, so*ndem wärea die concreten Verletzungen zur Heilung 
gelangt, wie solches in der Begel zu geschehen pflegt, so wären 
voraussichtlißh die Wunden in 24 — 28 Tagen geheilt, ohne eine 
grössere Arbeitsunfähigkeitsdauer oder einen bleibenden Nach- 
theil zu verursachen. 

Gutachten des k. Medicinal-Comite vom 23. Nov.: 
Die von dem Staatsanwälte am k. Bezirksgerichte München 
r. J« an das k. Medicinal-Comite in rubrizirter Sache gestellten 
Fragen bean<rworten wir nach Durchsicht der Akten und coUe- 
giater Berathung wie folgt: L Die dem Lorenz Stürzer 
am 17. September L J. zugefügten Kopfverletzungen 
waren die wirkende Ursache des Todes und es würde 
letzterer nicht durch eine von diesen Verletzungen 
una-bhllngitge Zwischenürsache hervorgerufen* Be- 
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grün dun g. L. St. erhielt am 17. September ausser mehreren 
andern Verletzungen mittels eines heftigen Schlages rine bis 
auf die Beinhaut dringende, mit stark gequetschten und unter- 
minirten Rändern versehene Kopfwunde. Derartige gequetschte 
und unterminirte Wunden heilen, wenn überhaupt, nur in den 
allerseltensten Fällen durch erste Vereinigung, in der Regel 
durch Eiterung. Eiternde, bis auf den Knochen dringende, 
diesen von seiner Beinhaut entblössende Kopfwunden müssen 
aber, namentlich wenn sie wie in vorliegendem Falle durch 
eine heftig wirkende Gewalt, wodurch noch eine starke Er- 
schütterung des Knochens selbst bewirkt wurde, entstanden 
sind, unter allen Verhältnissen für sehr gefährliche Verletzungen 
angesehen werden, da sich erfahrungsgemäss die Entzündung 
und Eiterung sehr leicht auf den Knochen und von diesem auf 
die Gehirnhäute fortsetzt und so durch eitrige Hirnhautentzün- 
dung oder durch Eiteraufiiahme ins Blut, Pyaemie, das Leben 
gefährdet. — Es ist der tödtliche Ausgang allerdings nicht die 
constante Folge derartiger Kopfverletzungen; es lässt sich nicht 
in Zahlen ausdrücken, wie viele von hundert solcher V^wun- 
deten an Hirnhautentzündung oder Pyaemie sterben; es lasst 
sich nicht im Voraus bestimmen, welcher derart Verletzte sei- 
nen Wunden erliegen wird; — aber feststeht, dass den Knochen 
in einigem Umfange biossiegende Kopfverietzungen sehr häufig 
den Tod in obengenannter Weise herbeiführen und z^ax bei 
frulier ganz gesunden und kräftigen Menschen, bei rechtzeitiger 
und bester ärztlichen Behandlung, bei sorgfältigster Pfl^e und 
bei zweckmässigstem Verhalten des Kranken sei es in oinem 
Krankenhause oder in der Privatpraxis. Die ohirur^sche Ca- 
suistik ist leider nur allzureich an Fällen von derartigen Kopf- 
Verletzungen mit tödÜichem Ausgange durch Hirnhautentzün- 
dung oder Pyaemie, bei denen sich durchaus keine Zwischen- 
Ursache nachweisen oder auch nur vermuthen lies«, bei denen 
der Tod einzig und allein als directe Folge der Verletzung auf- 
getreten ist und zwar in der Regel, wie in unserm Falle, am 
Ende der zweiten oder Anfang der dritten Woche. Auch in 
vorliegendem Falle fehlt jeder Anhaltspunkt irgend eine von 
der Verletzung unabhängige Zwischenursache als Todef^rsache 
anzunehmen, worauf wir bei Beantwortung der dritten Frage 

5* 
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noch zurückkommen werden. IL Es kann mit Gewissheit 
behauptet werden, dass der dem Stürzer auf das lin- 
ken Seh ei telb ein t ersetzte (in der Krankheitsgeschiohte unter 
Nr. 4 beschriebene) Schlag dessen Tod herbeigeführt 
hat. Begründung. Das Sectionsprötokoll und die Krankheits- 
Geschichte liefern hiefür den Beweis. Hirnhautentzündung und 
Pyaemie, welche den Tod verursacht haben, nahmen ihren Aus- 
gang von der so eben genannten Verletzung, indem sich die 
Entzündung und Eiterung nur an dieser Stelle durch den Schä- 
delknochen nach innen fortpflanzte. Die übrigen Verletzungen 
waren geheilt oder der Heilung nahe und konnten auch in ihrer 
Gesammtheit keinen Antheil an dem todtlichen Ausgang ha- 
ben, indem keinerlei Krankheitserscheinungen auftraten, die 
von ihnen abgeleitet werden könnten, und indem zwiffchen der 
todtlichen Hirnhautentzündung oder Pyaemie und ihnen anatomisch 
auch kein Zusammenhang nachzuweisen war. III. Es ist im 
höchsten Grade unwahrscheinlich, dass die körper- 
liche Misshandlung des Stürzer nur wegen zufälliger 
Umstände den Tod des Vulneraten zur Folge gehabt 
hat. Begründung. Vor AUem'fehlt jeder Anhaltspunkt für 
die Annahme einer eigenthümlichen Leibesbeschaffenheit, welche 
einen den ungünstigen Ausgang der Verletzung begünstigenden 
Einfluss ausgeübt hätte. St. war ein kräftiger, stets gesunder 
Mann, bei dem auch die Section keinerlei Krankheit oder Krank- 
heits-Anlage gezeigt hat. Dass er öfters betrunken war, be- 
rechtigt noch nicht zu der Annahme, dass sein Organismus 
durch Alkohol in der Weise gelitten hat, dass die mit dem 
häufigen Alkoholgenuss verbundenen Gehim-ßeitzungen in con- 
cretem Falle das Auftreten der Gehirnhautentzündung gefördert 
habe. Für eine so hochgradige Trunksucht fehlt der Nach- 
weis in den Akten, wie sie andererseits durch die constatirte 
kräftige Gesundheit des Vulneraten ihre Wiederlegung findet. 
Was den Einfiuss anbelangt, welchen der Aufenthalt des St. 
im hiesigen Krankenhause 1. J. auf dessen Tod möglicher Weise 
ausgeübt hat, so kann nicht in Abrede gestellt werden, dass 
Pyaemie in Krankenhäusern im Allgemeinen häufiger vorkommt 
als in der Privatpraxis, insbesondere wenn dieselben schlecht 
ventilirt, nicht reinlich gehalten und überfallt sind. Nun lag 
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aber St. zu einer Zeit im Erankenhause, wo der Erankenstand 
ein äusserst geringer und der allgemeine Erankheits^Charakter 
ein sehr gutartiger war, wo insbesondere schwere Typhen, wo- 
durch die Luft der Hospitäler so sehr verdorben wird, nur in 
ganz geringer Anzahl vorkamen, ausserdem aber das ganze Haus 
während der Sommermonate von Grund aus gereiniget und ge- 
weisst und jeder Saal mehrere Wochen lang von Kranken ge- 
leert war. Ist es also einerseits schon a priori sehr gewagt? 
hier einen den Tod begünstigenden Einfluss des Krankenhauses 
anzunehmen, so muss andererseits die schon oben hervorgeho- 
bene Thatsache wiederholt werden, dass derartige gequetschte, 
eiternde, auf den Knochen dringende Kopfverletzimgen sehr 
häufig auch in der Privatpraxis bei der besten Pflege und bei 
sorgfältigster Behandlung durch Hirnhautentzündung undPyae- 
mie zum Tode führen. Es erscheint daher immer willkürlich 
in vorliegendem Falle dem Aufenthalt im Krankenhause An- 
theil an dem Tode des St. zuschreiben zu wollen. — 

In der öffentlichen Verhandlung bei dem Schwur- 
gerichte von Oberbayem am 23. Mai 1867 wurde Leonhard 
Walch von den Geschwomen für schuldig erkannt und hienach 
zu zwei Jahren Gefangniss verurtheilt. 



Aeussere Kopfwunde. Losstossung des IvnochtMis. 

Mitgctheilt von Prof. Dr. Nussbaiini. 



Betreff: Unlersuduing ^<\ti(Mi Fianz Friedl, Wirllissohn 
von Höhenmoos, Landger. KüJ?onhfim , wogen KOrperveileizung. 

Sonntag den 2S. April Abends bekam der ledige Torfar- 
beiter Joseph Sonnenleitner wegen eines Stuhls, der ihm weg- 
genommen worden, im Wirthshaus Strebt; es entstand ein Ge- 
raufe, und schliesslich wurde S. mit einem steinernen Maasskrug 
auf den Kopf geschlagen. Er blutete stark. Andern Tag 
Vormittags ging er nach Au zum Arzte Dr. K. 

Krankheitsgeschichte. Nach Abnahme des provi- 
sorischen stark mit Blut durchtränkten Verbandes zeigte sich 
die linke Stirnhälfte etwas geschwollen und blau unterlaufen, 
ebenso die linke Augengegend dunkelblau gefärbt, die Con- 
junctiva stark mit Blut injicirt und die linke Wange geschwollen. 
Am linken Stirnhöcker befand sich an der Pfeilnath beginnend 
und quer von oben und innen nach unten und aussen verlau- 
fend eine gut anderthalb Zoll lange, mit ziemlich scharfen Rän- 
dern versehene und wegen Schwellung der Kopfhaut f Zoll 
tiefe Wunde, welche bis auf den mittelst der Sonde rauh an- 
zufühlenden Knochen drang, der in der Ausdehnung eines Sechs- 
kreuzerstückes von der Beinhaut entblösst war. ... Es floss 
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noch dunkles Blut aus der mit Haaren und Blutgerinnsel ver- 
unreinigten Wunde. . . . Nachdem die Wunde so gut wie 
möglich gereinigt war, wurde sie mittelst Elebäther nach Ent- 
fernung der benachbarten Kopfhaare vereinigt, und Patient, 
weil er während des Verbindens in eine Ohnmacht gefallen 
war, in das Krankenhaus verbracht, wo demselben Ruhe und 
strenge Diät verordnet wurde. In den nächsten Tagen bildete 
sich ein Erysipel, das sich über das ganze Gesicht hinzog, 
nach vollständiger Entfernung des Collodiums aber sich verlor, 
so dass Patient am 6. Mai mit schon eiternder Wunde ^ent- 
lassen wurde aus dem Krankenhause und bald darauf seiner 
Arbeit wieder nachging. Die Wunde heilte aber nicht zu, 
und sonderte fortwährend eine nicht unbeträchtliche Menge ge- 
sunden Eiters ab, machte aber sonst wenig Beschwerden. 
Von Zeit zu Zeit wurden kurze Haare aus der Wunde ge- 
schwemmt. Mit Ende Juni aber kamen einige gerstenkomgrosse 
Knochensplitter zum Vorschein. Bei näherer Untersuchung 
hatte die Sonde nach allen Seiten einigen Spielraum, liess aber 
den Schädelknochen als mit Granulationen bedeckt erkennen 
und wies das Vorhandensein eines noch nicht ganz losgestosse- 
nen circa bohnengrossen Knochensplitters nach, welcher bei 
der Scheu des Patienten vor blutiger Erweiterung der Wunde 
erst am 21. Juli mittelst der Kornzange losgerissen und extra- 
hirt wurde, wonach vollständige Heilung eintrat. 

Durch die am 29. Mai durch den k. Bezirksarzt Dr. B. 
vorgenommene gerichtliche Wundbeschau wurde con- 
statirt , dass die Wunde grösstentheils vernarbt sei. In der 
Mitte der ]!farbe aber fand sich noch eine Oeffnung vor, aus 
welcher Eiter abfloss; auch war hier im Knochen eine Ver- 
tiefung bemerkbar, woraus geschlossen wurde, dass ursprüng- 
lich der Knochen selbst verletzt war. Ausgesprochen wurde, 
dass S* noch nicht geheilt und noch nicht vollständig arbeits- 
fähig sei. 

Das Gutachten des k. Bezirksarztes Dr. B. von 
A. vom 22. August sprach aus, wenn S. am 15. Tage nach 
der Verletzung schon wieder gearbeitet habe, so sei er hiebei 
mit zu wenig Jßücksicht auf seinen Zustand vei*£aiiren, der 
seiner iN^atur nach von den übekten Eolgen hätte sein koiuu^; 
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hätte 8. ganz sicher gehen wollen, so hätte er bis Ende Juli 
sich ruhig verhalten müssen. Es lasse sich nicht sagen, dass 
die Heilung wegen unzweckmässigen Yerhaltehs des Beschä- 
digten sich verzögert habe. Die Dauer der Arbeitsunfähigkeit 
müsse vom SO. April bis zum 24. Juli gerechnet und hienach 
auf 84 Tage angeschlagen werden. 

Gutachten des k.Medicinal-Gomite vom I.März: 
Auf Requisition des k. Staatsanwaltes des Bezirksgerichtes 
Traunstein geben wir nach sorgfältiger Durchlesung der an* 
liegenden Akten, nach gehaltenem Vortrage und coUegialer 
Beratbung in rubricirter Sache folgendes Gutachten ab: S. 
war in Folge der am 29. April 1866 erlittenen Kopf- 
verletzung über 60 Tage arbeitsunfähig. Wir begrün- 
den diese Behauptung durch Folgendes: S. hat sehr bald 
nach erlittener Verletzung wieder gearbeitet. Dies darf aber 
keinenfalls als Anhaltspunkt bei Ausmessung der Arbeitsun- 
fähigkeit benützt werden; demi dieses frühe Arbeiten war im 
höchsten Grade gefährlich und hätte durch Erzeugung eines 
Rothlaufes etc. sehr leicht eine monatelange Krankheit und 
sogar den Tod herbeiführen können, wie über diesen Punkt 
eine grosse Erfahrung gelehrt hat. Es muss als ein besonders 
glücklicher Zufall angesehen werden, dass S. durch sein Ar- 
beiten seine Krankheit nicht verschlimmerte; ja man darf ge- 
mäss des ganzen Verlaufes behaupten, dass der Verlauf der 
Krankheit vollkommen normal war. Von Anfang an war der 
Knochen verletzt und musste ausgestossen werden. Von ärzt- 
licher Seite darf man einem Kopfverletzten erst wieder zu ar- 
beiten erlauben, wenn alle Abstossung vollendet und die Wunde 
geschlossen ist; denn vor dies geschehen ist, steht der Kranke 
noch immer in Gefahr durch Anstrengung, durch Luftzug etc. 
seinen Zustand gefährlicher zu machen. In diesem gefahrlosen 
Zustand befand sich S. aber erst nach dem 21. Juli, sonach hat die 
Arbeitsunfähigkeit jedenfalls über 60 Tage (das ist 84 Tage) 
gedauert. Es könnte sich die Frage aufdrängen, ob der Ab- 
stossungsprocess bei S. bei ruhigem Verhalten nicht früher zu 
Stande gekommen wäre? Welche Frage aber entschieden 
verneint und nahezu gegentheilig beantwortet werden muss, 
d^an jede Metamorphose, sei es der Abstossung oder jene der 
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Begeneration, kommt um so rascher zu Stande, je reger der 
Stoffwechsel, je thätiger der Organismus ist. Während des 
Arbeitens ist aber Stoffwechsel jedenfalls rascher als in der 
Buhe. Die Gefahren, welche das Arbeiten mit sich fahrt, sind 
es allein, welche die Indication der Buhe aufhöthigen, daher 
das oben in dieser Hinsicht Gesagte in keinem Widerspruche 
steht. 

In der öffentlichen Verhandlung vor dem Schwur- 
gerichte von Oberbayem am 11. December 1867 sprachen die 
Geschwomen den Angeklagten, Fran:^ Friedl, schuldig, nahmen 
aber an, dass die Arbeitsunfähigkeit des Sonnenleitner unter 
60 Tage gedauert habe, wonach Friedl in eine Gefangniss- 
strafe von 9 Monaten verurtheilt wurde. 



Hieb mit der Sichel über das Handgelenk. Blei- 
bende Unfähigkieit den Daumen zu strecken. 

Mitgetheilt vom Herausgeber. 



Betreff: Uiisersuchung gegen A. Marie Rank wegen Kör- 
I)erverletzmig an Wolfgang Simmeth. 

Am 11. August graste M. R. auf einem Grundstücke des 
W. S., dieser wehrte es, sie sehimpfte, er wollte die Kürbe 
pfänden, sie versetzte ihm einen Hieb über das rechte Hand- 
gelenk. Er eilte mit der blutenden Hand zum k. Bezirksarzte 
Dr. S., der ihn mit Beihilfe des Baders verband. 

Der Bader machte am 12. August Anzeige und gab 
an, eine Arterie sei gänzlich durchschnitten, ebenso der Nerve 
des Daumens. Die Wunde sei 3 Zoll lang, die Tiefe» könne 
wegen starker Blutung und schleunigst nothwendigem Yerbande 
nicht genau angegeben werden. Ebenso könne die Dauer der 
Arbeitsunfähigkeit nicht angegeben werden, ohnedem werde 
höchst wahrscheinlich ein grosser Nachtheil für die verletzte 
Hand zurück bleiben. Zur Wundschau könne sieh W. Simmeth 
persönlich einfinden. 

Der Bader kam 9 Tage lang zu dem Verletzten und er- 
neuerte den Verband, dann erhielt der Verletzte eine Salbe, 
die er selbst täglich erneuerte. Fünf und eine halbe Woche 
lang konnte der Verletzte, wie er angibt am 28. Sept., 
mit der Hand gar nichts thun, selbe nicht einmal zum Essen 
gebrauchen ; von dieser Zeit an wurde sie etwas gelenkiger, und 
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konnte er die Hand bis auf den Daumen, den er gar nicht be- 
wegen konnte, zu einzelnen Arbeiten wieder gebrauchen. 

Die Angeschuldigte M. E. macht im Verhör vom 28. Sept. 
geltend, sie habe nicht nach dem S. gehauen, sondern dieser 
habe sie niedergeworfen, ihr mehrfach Schläge auf den Kopf 
versetzt mit seinem Rechen, dann als sie sich wieder erheben 
wollte, sie wieder zusammengestossen und nach weggeworfenem 
Rechen mit beiden Händen Stösse gegen sie geführt, sie mit 
beiden Händen fest an der Schulter gepackt und sie herum ge- 
schüttelt; sie habe ihre Sichel, die sie in der rechten, Hand 
hielt und deren Schneide gegen die Brust gehalten war, immer 
fest in der Hand gehalten, und in diese Sichel habe sich 
W. S., wie er seine Hand von ihr zurückzog, selbst hinein 
gerannt. 

Bei der Wundbeschau am 28. September sprach der 
k. Bezirks-Arzt Dr. S. aus, es sei dem S. in Folge der 
erhaltenen Verletzung ein für seine ganze Lebensdauer bleiben- 
der Nachtheil zurückgeblieben. Und unteim 21. Oktober er- 
klärte der Bezirksarzt auf bezügliche Requisition, dass S. die 
erhaltene Verletzung sich nicht selbst zugezogen, sondern dass 
selbe dem S. durch einen Hieb mit der Sichel beigebracht wor- 
den, und stützte diesen Ausspruch auf die gegenseitige Stellurg 
und den Vorgang, wie er sich nach Aussage der Angeschul- 
digten ergeben, und auf die Tiefe der Wunde. 

Gutachten des k. Medicinal-Comite vom 23. Nov. 
1866: Deal Ansuchen des k. Staatsanwalts bei dem Bezirksge- 
ricJite Straubing vom 27. praes. 31. Oktober 1. J. entsprechend, 
geben wir anbei Gutachten in rubrizirter Sache auf Grund der 
Akten und eigner ärztlicher Untersuchung des Beschädigten 
W. S., nach gehaltenem Vortrag und coUegialer Berathung, 
senden voraus aber den Bericht über das, was wir bei der ärzt- 
lichen Unterauchung gefunden haben. Fundbericht: An dem 
Radialrand der rechten Handwurzel zeigt sich eine fünf Vier- 
telzüU lange ^ Linie breite quer verlaufende fast in der Mitte 
näher dem Radialende vertiefte und an dieser Stelle adhärente 
Narbe. — Die Beugung des Daumens und seiner einzelnen 
Glieder erfolgt ohne Schwierigkeit, dagegen erfolgt die Streckung 
sowohl des ersten als zweiten Daumengliedes nur unvollkommen 
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xmä schwierig. Die Empfindlichkeit der Haut an dem Kucken 
des Daumens mid des Zeigefingers ist nnr wenig beeinträchtigt. 
Da an dem Badialrande der Handwurzel die Sehne des langen 
Abziehers des Daumens unverletzt gefühlt wird, so ist wohl 
nar die an der innem Seite derselben verlaufende Sehne des 
kurzen Streckers ganz, die noch weiter nach innen verlaufende 
Sehne des langen Streckers des Daumens theilweise getrennt. 
Gutachten: 1. Bei W. S. bcRteht in Folge des Hie- 
bes mit der Sichel ein bleibender NachtheiL indem 
er den Daumen der rechten Hand nicht vollkommen 
strecken kann und daher arbeitsbeschränkt ist. Die- 
ser Zustand kann sich noch etwas bessern, niemals 
aber wird die volle Streckfähigkeit des Daumen und 
damit die volle Arbeitsfähigkeit des W. S. mehr zu- 
rückkehren. Begründung. Durch den Hieb mit der Si- 
chel wurde die Sehne des kurzen Streckers ganz und die Sehne 
des langen Streckers zum Theil getrennt, und hiedurch die 
Streckfahigkeit des Daumen nahezu aufgehoben. Sind Sehnen 
getrennt, so verheilen sie nur in ganz seltenen Fällen so, dass 
ihre Funktion keinen Schaden erleidet. In vorliegendem FaOe 
ist die Funktion der Strecker des Daumens nur zum Theile 
wieder gekehrt, d. h. die Streckung des Daumens geht noch 
unvollkommen und schwierig von Statten. Wenn aber der 
Daumen der rechten Hand nicht vollkommen und ohne Schwie- 
rigkeit gestreckt werden kann, so besteht Arbeitsunfähigkeit. 
Dieser Zustand mag sich noch etwas bessern durch die Uebung 
des schwer und unvollkommen streckbaren Daumens, insofeme 
der in seiner &?ehne nicht vollkommen getrennte lange Strecker 
des Daumens mehr erstarkt, niemals mehr wird aber die Streckung 
des Daumens vollkommen und ohne Schwierigkeit von statten 
gehen. — 2. Es lässt sich nicht annehmen, dass durch 
eine richtigere oder bessere Heilungsmethode der 
bleibende Nachtheil hätte vermieden werden können. 
Begründung. Wir wissen sehr wenig über die Art und Weise» 
wie der Verletzte behandelt worden. Wenn wir aber die Narbe 
betrachten, die in Beziehung auf die Länge und die offenbare 
ursprüngliche Tiefe der Wunde sehr schmal ist, so müssen wir 
annehmen, dass die Wunde nicht richtiger und besser hätte 
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behandelt werden können. Dass getrennte Sehnen nur sehr selten 
verheilen, d. h. dass die getrennten Stücke einer Sehne nur sehr 
selten so nahe an einander verwachsen, dass keine Punktionsstörung 
entsteht, haben wir oben schon erwähnt. Dass in vorliegendem 
Falle aber die Stücke des getrennten kurzen Streckers in mög- 
lichste Kähe an einander gebracht wurden, scheint aus der 
schönenNarbe hervorzugehen. — 3. Es ist unwahrscheinlich, 
dass sich W. S. die Verletzung mit der Sichel selbst 
zugefügt hat. Begründung. Das Vorbrmgen derA. M.R. 
über den Vorgang, wie sich W. 8. selbst verletzt haben soll, 
ist vom psychologischen Standpunkte aus ganz unglaublich. Wie 
soll Jemand, der zu Boden geworfen und mehrmals mit einem 
Rechen auf den Kopf geschlagen wird, dann als er sich erheben 
will, neuerdings niedergeworfen, von seinem Gegner mit den 
Händen mehrmals gestossen und endlich an den Schultern ge- 
fasst und geschüttelt wird, während dieses ganzen Vorgangs 
die Sichel, die er in der Hand hatte, ruhig vor sich hinhalten, 
die Schneide gegen die eigne Brust gewendet ? Ferner spricht 
die Beschaffenheit beziehungsweise die Tiefe der Verletzung 
gegen eine zufällige Verletzung beim Zurückziehen der Hand 
von der Schulter eines zu Boden Liegenden. Es ist nicht wohl 
möglich, dass auf solche Weise eine so tiefe Verletzung zuge- 
fügt wird, dagegen ist diess sehr leicht möglich, wenn mit der 
Sichel zugebaut wird, namentlich wenn vorher mit der Sichel 
stark aufgezogen worden ist, wie in gegebenem Falle die freilich 
erst 18 Jahr alte F. S. aussagt. Aus der gegenseitigen Stellung 
des S. und der R. vermögen wir keinen Schluss zu ziehen bei 
Beantwortung der vorliegenden Frage, da über diese Stellung 
nach der Aktenlage Nichts feststeht. 

Beider öffentlichen Verhandlung vor dem Schwur- 
gerichte von Niederbayern im Februar 1867 wurde A. Marie 
Rank von den Geschwomen schuldig gesprochen eines ohne 
überlegten Entschluss verübten Verbrechens d^ Körperverletzung, 
worauf der Schwurgerichtshof nach Art. 235 des StGB, und 
unter Annahme eines dort vorgesehenen leichtem Falls die A. 
Marie Rank zu 2 Jahren Geföngniss verurtheilte. 
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0119 (/holi^rii'Kpidemle rm IHM In 8tdtteritz bei Leipzig 
ron I)r# wiod. Carl Richard Lotzo. Mit vielen Ta- 
boII(?n find ß litbr»^rapliirten BeiIngen. Leipzig, Gustay 
Orftimor. 1867. 8. 39 8. 

VrrrfaMMor Vfav al» üholoraarzt in Stutteritz und berichtet, 
^nn or daHrlhnt lieolmehtet und erfahren« Stötteritz liegt eine 
Htiindo von Jieipzig, 150 Fuhr über demselben auf einer gegen 
L«tip/Jg zu gotielgtcii .Flftche, auf deren Höhepunkten eine Thon- 
Mohiclit zu Tage tritt, welche nach den tiefer gelegenen Theilen 
ztt Tnit KioN und Sand überlagert ist* In diesen tiefer gelege-> 
neu Theilen trat die Epidemie am stärksten auf; sie brach 
ans, na(!hdem ein preussisches Bataillon von Stettin mit Cho- 
leriikranken einmarscliirt war. Stötteritz, grösstentheils von 
l^ihrikarbeitern bewohnt, mit gutem Brunnenwasser aber ohne 
HioHH<md(^s Wasser, zählt 8982 Bewohner, die sehr dicht woh- 
nen. Diu Epidemie währte vom 26. Juli bis 20. Oktober. 
H4 Häuser blieben ganz frei, 44 hatten 79 Erkrankungsfiille, 
iVm mit (lonestmg endeten, und 81 Häuser hatten 584 Er- 
krankungen und 240 Todesialie. Morbilität und Mortalität 
gingen im AUgemeiueu parallel mit der Bevölkerungsdichtigkeit. 
Am stärksten ergrifieu wurde ein Complex von 6 kleinen Hau- 
Hern, in denen in 5G Partieen gegen 300 Menschen wohnten, 
dimNou friMor ürund und Boden übersäet war mit Pfützen, 
(Icmstui, Abzngskanälen, stagnirenden Gruben, faulenden Dünger- 
luuifon et<\; es orknuikten hier 122 Menschen und starben 39. 
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Täglich Würden die Gruben desinficirt mit EisenvitrioUosirng 
(1 auf 10 Wasser) weiterhin mit Zusatz von Holzessig, um^die 
Wirkung des Eisenvitriols nachhaltiger zu machen. Einen 
wesentlichen Erfolg der Desinficirung hat Verfasser nicht ge- 
funden. Schulen und Tanzplätze wurden nicht geschlossen, 
die Reinlichkeit befördert und eine Suppenanstalt errichtet. 

In demselben Verlage ist erschienen: 

Zeitschrift für Medicin, Chirurgie und Geburts- 
hilfe unter besonderer Mitwirkung mehrerer der Herren De- 
cernenten und Ministerialreferenten für das öffentliche Medici- 
nalwesen in Sachsen und Thüringen, herausg. von Dr. Fr. 
Küchenmeister und Dr. B*. Ploss. Keue Folge Bd. V, der 
ganzen Reihe Bd. XX. 1866. 8. 8 Hefte 576 S. Die Zeit- 
schrift enthält ausser den amtlichen Erlassen von K.-R. Sachsen, 
Sachsen- Weimar, Anhalt und Reuss ältere Linie, — Auszüge, 
Recensionen, Correspondenzen, Miscellen und eine Reihe werth- 
voUer Originalarbeiten, von denen wir als in den Bereich der 
Staatsarzneikunde gehörend erwähnen wollen: Zusammenstellung 
von in Folge des Bisses wuthkranker Thiere vorgekommenen 
Todesfälle von Günther, — das Verhältniss der Geimpften 
und Geblätterten unter den Rekruten von H. Ploss, — die 
polizeilichen Aufhebungen in Dresden 1865 mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Selbstmorde von Flachs, — die Pocken- 
epidemie im Zerbster Kreise 1865 von Henning, — Sprach- 
lich^ und Sachliches, die Medicin, Staatsarzneiwissenschaft und 
Strafgesetzgebung Betreffendes von Thierfelder sen. etc. 

Correspondenzblatt der ärztlichen und pharma- 
ceutischen Kreis- Vereine im Königreich Sachsen. 
Herausg. von den Kreisvereins- Vorständen. Die Zeitschrift be- 
gann am 9. Jan. 1866, nachdem am 1. Juni 1865 das Landes- 
Medicinal-Collegium seine Thätigkeit begonnen hatte. Dieses 
trat an Stelle der aufgehobenen chirurgiseh-medicinischcn Aka- 
demie und zählte unter seinen Mitgliedern auch die gewählten 
Abgeordneten der Kreisvereine, nämlich zwei ärztliche aus je- 
dem der vier ärztlichen KreisVereine und einen pharmaceuti- 
schen aus jedem pharmaoeu tischen Kreisverein. Organ dieser 
Kreisvereine ist die vorliegende Zeitschrift, welche erscheint 
so oft genügend Stoff vorhanden ist. Sie bringt Bericht über 
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'(!•: l'luuurveraammlungen des Landes - Medicuul • CoIIeginiin, 
*.«<«vit) iibiir die VerBanunlangeii der einzelnen Kreisr^ane und 
l$i.^irkäVi)veine und in den spatern Nnnunem anch Anseinan- 
düitiulzungen über yerschiedene Gegenstände des Medidnal- 
wimium« So enthält die Zeitschrift viel Interessantes in Be- 
/itüiUiig auf Medidnalgeselzgebung and ist Allen za empfehlen, 
(IJD mit Förderung der Medicinalreformen sich beschäftigen. 



Kindestödtiing ? 

Mitgetheüt Ton Professor Dr. Buhl. 



Betreff: Untersuchung gegen A. und B. wegen Kindsmords. 

B. ist gestoBdig, dass er mit seiner Kindsmagd A. im 
Monat Hai 1865 und später noch mehrmals den Beischlaf aus* 
geübt habe, dass sie in Folge davon schwanger wurde, und 
das Kind, welches sie am 17. Februar !Nach,ts 3 Uhr gebar, 
sein Kind sei. Schon eine Schwester der A., früher bei ihm 
im Dienst, wurde von ihm geschwängert und seine jetzige 
Köchin soll er auch gebraucht haben. Dass A. schwanger sei, 
merkte sonst ^Niemand, und selbst am Tage vor der Geburt) 
viro sie Npichmittags 3 Uhr Leibschmerzen klagte, erbrochen 
und Durchfall gehabt haben soll, wo sie sich vor der Köchin 
bis aufs Hemde auszog, um sich in^s Bett zu begeben, kam 
^Niemand auf einen solchen Gedanken. Einige Tage jedoch 
schon vorher schrieb sie einen Brief an ihren Geliebten, dem 
sie ihren Fehltritt nodttheilen wollte. (Der Brief wurde nicht 
abgescMckt.) A. selbst und B. wussten wohl, dass die Geburt 
nahe sei, aber sie dachten sie nicht so nahe, namentlich dess*- 
wegen, weil der Leib sich noch nicht gesenkt habe, eine Beob« 
achtung, welche B. bei seiner eigenen Frau zu machen Gelegenheit 
hatte. Das Bett, in welches sich A. bei ihrem Unwohlwerden 
zuerst legte, war das der Köchin, später ging sie in ihr eigenes 
Bett im Eindszimmer, welche» durdi eine meist offeu stXude 
GlaBthüre mit dem Schlafzimmer des B. und seiner Frau in 

II. 1868 6 
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Yerbindung stand. Das halbjährige Kind des B. war gerade 
diese Nacht sehr unruhig, und B. gibt an, desswegen öfters in 
der Nacht aufgestanden zu sein um nachzusehen. Gegen 3 Uhr 
Morgens habe er die A., die bis dahin immer zu schlafen 
schien, in bewusstlosem Zustande und blass gefiinden, er habe 
ihre Bettdecke aufgehoben und das neugeborne Kind mit dem 
Kopfe nach abwärts und auf dem Gesichte mit der Nachgeburt 
im Blute liegend und zwar todt, kalt und regungslos gefunden. 
Er habe die Nabelschnur, welche umschlungen, welk und blut- 
leer gewesen sein soll, abgeschnitten und gesehen, wie aus 
dem Durchschnitt kaum ein Tropfen Blut kam; er habe femer 
die Nachgeburt in den Abtritt geworfen und bei dieser Gelegen- 
heit im Vorbeigehen die Köchin geweckt, deren seine kranke 
Frau bedurfte. Der Köchin sagtö die A. (auf Anrathen des B.), 
ihre Periode sei 4 Monate lang ausgeblieben und wieder ge- 
kommen. Die Köchin ging wieder zu Bett. B. verbarg als- 
dann das Kind, das er nach dem Abschneiden der Nabelschnur 
erst UTiten in^s Bett gelegt haben «will, in seinem Wasdhkftstea. 
Am 17. Februar Mittags liess die Frau B. ihren Arzt zu 
sich imd A. rufen und dieser glaubte, dass etwa ein Abortus 
bei letzterer stattgefunden haben müsse. Die Putzerin G. aber, 
welche, die Tiele blutige Wäbche (Leintücher) wegzutragen hatte, 
(Nachts breitete eich A. mit Hilfe des B. ein neues Leintuch 
unter) und der die Waschseife in den Abtritt •fiel,- fand beim 
Sueben ihrer Seife die Nachgeburt im Abtritt und zeigte 
sie dem Ar^e. Dieser beftagte die A., welche nun gestand 
geboren 2fu liaben. Der Arzt fand auch heraus, dass B. der 
Yater sein liüsse. B. wird geholt, er bringt das Kind aus dem 
"Waschkasten und zeigt es dem Arzte, welcher aber meint', es 
müsse der Todtenschauer M. geholt werden. B. geht selbst zu 
diesem. M. fand nun blaue Stellen im Gesichte und am übrigen 
Körper des Kindes und die Nabelschnur 2 Fuss lang, während 
der Hausarzt nur von 6 Zoll spricht. Danach nahm -die Köchin, 
das Kind, idas ganz schwarz ausgesehen haben soll, in Windd:n 
gewickelt Und legte es in die Garderobe. Dabei soll A. ein 
darmähnUches Stück auf dem Bette gefanden haben, das die 
Köchin auf 1 Fuss Länge angibt, die Putzerin G. aber nur^ 
l bis 1 Finger lang schätz; b^ide hielten es für ein Stüok' 
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Nabelschnur. Ob das eine Ende abgeschnitten, das andere ge- 
rissen war, ist ihnen nicht erinnerlich. -* Abends noch kam 
auf Anzeige der Aerzte die Oerichtskommission , nahm Augen- 
schein ein und verwahrte das Kind in einer nachträglich ver- 
siegelten Schachtel. 

Obduktion der Kindesleiche am 18. Februar Vor- 
mittags 10^ Uhr .... Kind männlichen Geschlechts, die Hoden 
im Hodensack..*. Die Lippen etwas geöffnet, die Kiefer 
etwas von einander abgezogen und die Zunge hinter denselben 
geborgen .... Die allgemeine Haut schön weiss, vielfSach aber, 
namentlich an den tiefest gelagerten Stellen roth und rothblau 
gefleckt; Kopfhaut im ganzen Umfang des Kopfes bläulich roth. 
Haut derb Nägel stehen an den Fingern über die Finger- 
spitzen hervor, an den Füssen erreichen sie die Zehenspitzen 
bis etwa auf ^ Linie .... Wollhaar nur etwas weniges auf 
den Schultern und der Rückenfläche der Arme. Zwischen den 
Schenkelbengen, in den Achselhöhlen'^ weniger am Hals und 
in den Kniebeugen etwas käsige Sohleimmasse .... Kopfhaar 
licht bräunlich, reichlich entwickelt, etwa 1^ Zoll oder mehr 
lang. Kopfhaut ohne Geschwulst oder Verletzung, namentlich 
auch keine Kopfgeschwulst; an der Stirne erseheint die Haut 
etwas dicker und bläulicher .... Beim Oeffnen des Mundes findet 
sich die Zunge am harten Gaumen anliegend, von schmalem 
Durchmesser und blassröthlicher Fleischfarbe .... Die gerötheten 
und blaulichen Stellen näher untersucht findet sich am ausge- 
sprochensten Bluterguss unter der Haut bis über die Mitte der Stirn 
nach rechts, während die übrigen farbigen Stellen des Körpers 
blutleer sind. Vom Nabelstrang ist etwa noch ein 1 Zoll langes 
Stück anhängend .... Der abtrennende Schnitt ist ein stark 
schiefer gewesen • . . . Der Nabelschnurrest fett, durchscheinend, 
bluüeer .... Gliedmassen rundlich, derb. Gewicht des Kindes 
5 Pftind 271 Loth Oivilgewicht; Länge 1 Fuss 10 Zoll bayer. 
Duodezimalmass , die Mitte fällt 6—7 Linien über den Nabel; 
Stimhinterhauptsdurchmesser 4^ Zoll, grosser Querdurchmesser 
3 Zoll 9 Linien, kleiner Querdurchmesser 3 Zoll und fast 
8 Linien, senkrechter Durchmesser 4 Zoll 4 Linien, Kinnhinter* 
hauptsdurohmesser 4 Zoll 10 Linien; Kopfumkreis über die 
Durchmesser 1. 2. 3. beträgt 18 Zoll 2 Linien, Kopfdurcb- 

6* 
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meeser über die Durchmesser 2. und 4. beträgt 12 Zoll 8 Linien. 
Sohultemabstand 6 Zoll 3 Linien .... Sektion. Nach Weg- 
nahme der Kopfhaut gewahrt man 1. Blutuivterlaufungen und 
Erguss an der Verbindungsstelle des rechten Stirnbeins mit 
dem rechten Seitenwandbein von etwa ^ Quadratzoll Ausdehnung 
weniger an der Kopfschwarte als an der Beinhaut wahrnehro- 

* bar, stärker ausgeprägt bis zur dunkelbraunen Färbung ist 
dieselbe an dem hintern Rande des Stirnbeins, und scheint sich 
hier der Bluterguss auch bis hinter den Knochen auszudehnen. 
2. An dem obernBand desselben rechten Seitenwandbeins eine 
bläulich rothe Blutunterlaufung von länglich ovaler Form etwa 
in der Mitte dieses Bandes, welcher eine Blutunterlaufung Yon 
ähnlicher Farbe, jedoch um die Hälfte kleiner an der entsprechen« 
den Stelle der Kopfschwarte entspricht. 3. Eine Blutunterlauftmg 
mit coagulirtem Erguss an dem linken Stirnbein von über 3 Zoll 
Länge und 1 bis 1^ Zoll^^r^ite. Das Extravasat sitzt hier an 
der innem Fläche der Kopfschwarte und hat an der Beinhaut 
des Stimknochens nur die Andeutung der Anwesenheit, während 
unter dem hintern und innem Bande des Knochens derselbe 
auf die Ausdehnung von ^ bis ^ Zoll durchscheinen liess. 

^4. Unterhalb den beiden Seitenwandbeinen an dem Pfeilnaht- 
rand fast von ihrem vordem bis zu einem Zoll und darüber 
zunehmend sind diese Knochen bläulich^ an den Rändem röth* 
Uch durchscheinend. 5. An dem hintern innem Winkel des 
linken Seitenwandbeins und dem obem Theil des Hinterhaupt- 
beins rechter Hälfte sieht man auf dem Knochen zwei flache 
Blutergüsse von l bis | Quadratzoll, diesem entsprechend 3 bis 
4 schwärzlich rothe Flecken der Kopfschwarte in Folge daselbst 
in das Zellgewebe ausgetretejien geronnenen Blutes. 6. Eine 
solche dimkelroth blaue Blutunterlaufung nimmt man einen Zoll 
weit von dem innem und vordem Winkel des linken Seiten- 
wandbeins wahr, beiläufig gleich weit entfernt von dpm vordem 
und innem Bande dieses Knochens. Beim Betasten fühlt man 
eine auffallende Vertiefung, welche hier in dem Knochen ein- 
gebildet zu sein scheint. Dieses Yerhältniss ändert sich nicht 
bei der Ablösung der Knochenhaut des Scheitelbeins, ja es 
wird .sogar deutlicher, indem diese Stelle, welche etwa 4 Linien 
Durchmesser hat und £ast kreisrund ist, bläschenartig erhoben 
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erscheint .... 7. Bei Ablösung der Knochenhaut sieht man an 
den Seitenwandbeinhöckem die Knochen im Umfang von J bis 
einen ganzen Quadratzoll blau durchscheinend .... An den 
Fontanellen sieht man keine auffallende bemörkenswerthe Ver- 
änderung, ebenso nicht an den Nähten.... Nach Ablösung 
der Kopfknocheü bemerkt man, dass die unter 6. und 7. be- 
schriebenen dunkelblauen Blutunterlaufungsstellen von aufs 
feinste verdünnten Knochenstellen herrühren, während weiter 
rückwärts noch kleinere und grössere Kiiochenspalten in beiden 
Seitenwandbeinen sich vorfinden. Zwischen Knochen und harter 
Hirnhaut findet sich kein Bluterguss, dagegen sind die Blut- 
leiter reichlich mit Blut gefüllt gleichwie die Gefasse der Ge- 
fässhaut, wesshalb die Oberfläche geröthet und nebenbei auch 
von einer ganz dünnen Blutschichte wie bemalt ist. Das Hirn 
ist sehr blutreich, und erscheinen die Adergeflechte stark von 
Blut injicirt und sehen schwärzlich roth her .... Das kleine 

Hirn ist ebenfalls sehr blutreich .... Hals In der Eachen- 

höhle sieht man ein paar Gran weissen schaumigen Schleims 
von zäher Beschaffenheit mit einem undeutlichen scheinbaren 
Stich in's gelblich röthliche. Die Oberfläche der Mundhöhle 
ist blass, in der Mitte von vorn nach hinten gleichmässig in 
versehwimmenden Contouren blassbläulich röthlich, und dieselbe 

Böthung bietet auch die Raohenhöhle dar Unterleib .... 

Nabelgeföflse von Blut entleert .... ihr Kanal offen, ebenso der 
Arant'sche Gang .... Der obere Theil der dünnen Gedärme 
ist eng ohne Lufl; oder' sonstigen Inhalt, ausser etwas zäher 
dicklicher schwach graugelber Masse, der untere Theil ist mit 
gelber zäher Kothmasse stark angefüllt. Eine bedeutende Menge 
dunkel grüngelblichen Mekoniums enthalten das Colon und der 
Dickdarm .... In der Magenhaut wie überhaupt am ganzen 
Darmrohr und den Uüterleibseingeweiden im Allgemeinen macht 

sich ein entsprechender Blutreichthum geltend Das Gewicht 

der Leber 10^^ Loth bürg., im Wasser sinkt sie unter.... 
Der Stand des Zwerchfells nimmt etwa die Höhe zwischen der 
ersten falschen und der 7. wahren Rippe ein. (Aussetzung der 
Section wegen einbrechender Dunkelheit und Fortsetzung der- 
selben am 19. Febr. Nachmittags 2 Uhr.).... Brusthöhle.... 
Die Lungen sind in die Brusthöhle zurückgedrängt und sehen 
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nur mit ihren Rändern, mit "welchen sie fibch an den Brust- 
korb angelehnt sind, zwischen diesem und der hintern Partie 
der Thymus etwas weniges hervor. Sie bedecken das Herz 
ober dem Herzbeutel nicht. Die Ecken des rechten mittlem 
und linken obern Lappens sind dünn und zugespitzt» Ihre 
Farbe ist die blassblaulich röthliohe, dunkler gefärbt ist der 
untere Lappen der linken Lunge, und hat dieeiT überhaupt 
eine dunkler blauliche Farbe, nur die Spitzen und Rander sind 
hellgeröthet . • . . Die Farbe der auskleidenden Sehleimhaut ist 
blassrothlich , durchscheinend regelmässig. Das Gewebe der 
Lunge ist dicht compaict fleischig, die Lunge von kleinem Um- 
fang, ihr ZuBta^id nicht entwickelt. Ihre Farbe mehrentheilB 
leberartig, theilweise nunmehr in Folge der Luft hochroth .... 
Mit der Lupe glaubt man an der ganzen Oberfläche unter dem 
Lungenfell kleine Bläschen wahrzunehmen. Die helkothe Farbe 
bezieht sich vornehmlich auf die hintern und obern Stellen 
beider Lungen, woselbst sich das Gewebe auch schwamgnig an- 
fühlt und zwar des obern und untern Lappens der rechten 
Lunge sowie des obern und untern Lappens der linken Luage 
und zwar in beiden in gleichmässiger Weite und Ausdehnung 
vcrtheilt. Daselbst scheinen die einzelnen Läppchen auch mdbo* 
von einander geschieden und dieselben rothweiss marmorirt .... 
Das Gewicht der Lunge mit Thymus und Herz 5| Loth. Luoge 
sammt Thymus und Herz in ein Gefäss, das bis auf 10^ Zoll 
Hohe mit Wasser gefüllt ist, schwimmen an der Oberfläche 
und steigen, wenn zu Boden gedrückt, schnell wieder in die 
Höhe .... Ohne Thymus und Herz wiegen die Lungen 2^ 
und fast y^^ Loth. Die rechte wie die linke Lunge schwimmen 
und steigen, wenn untergedrückt, schnell empor. Aus dem 
Wasser genommen und zusammengedrückt nehmen sie den 
Eindruck der pressenden Hand an, knistern beim Drucke stok; 
die an ihren Bändern entstandenen feinen Bläfichen werden 
ausgedrückt, und hernach wieder auf das Wasser gebracht 
schwimmen sie wie zuvor. Unter dem Wasser eingeschnitten 
entwickeln sich an den obem und hintern Stellen, welche go- 
röthet und schwammig erschienen, vornehmlich viele Bläschen 
in Form einer aufsteigenden dünnen Scbaumsäule, und hei 
einigen Schnitten kamen feine bis zu mehreren Linien lange 
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Bl)»tpfr&pi&. SHe.Limgen in Meine ß^ücikichw zerÜi&üi schsjrim- 
Biea alle Siucki^heu, : auch weim ^.usgedruckt uud lassen beim 
Drücken unter Walser röi^lich sehaumige Flüssigkeit aufi- 
ineten • . ^ • 3^^ Herzhöhlen t und sämmtliche grosse Gefäase 
Jind gänzlich blutleer .... Dsl» eirunde Loch und der BobaUische 
Gang sd^d. offen ,*. . Wirbelsäule.*.« . ^ 

Da6 vorläufige Gutachten lautete, da« Eiod hab^ .ge- 
:a^hmet,und den Tod d\irah Sc^lagfloBs etc. erlitten.. 

Die gerichtsä^r^tliche Untersuchung der. A« rW 
21. F^br^^r erg^b, djäa^' aie vor. einigen Tagen geboren habq, 
:Wd zwar zum ersten Malei, und d<iss aie y ollkommen ^ gjiit ge- 
baut sei. 

In allen Yerhör09 gibt die A.,: welche am 5. Tage aus 
dem Hause des B. zu der Putzerin G. yerbracht und am 
^. Mmz verhaftet wurde, an, dabei in bewusstloaem Zustandie 
gewesen zu sein ^und erst Ton B. erfahren zu haben, dass 
aie geboren bab^ und da3 Kind iodt sei. B*» der am 7. MäJ^ 
verhaftet, wurde, gibt ia den Verhören an^ was oben in der 
Einleitung dchon. mitgeftheilt worden* i , 

Daa Gutachten des k. '^ezuk^avz.teB Dr. £. von St 
sprach sich dahin aus, das Kind der A- habe durch Yerblutung 
anüs der JS^abetUchnur 4as Leben .verloren. '^j 

. Gutachten des k- MedleinaI-C:omite Münphen vom 
2^. Juni: Pie von dem k. Staatsanwälte bei dem Bezirksgeriohte 
St i^. nebenstehendem Betreffe aon ; um gestellten Fragen be- 
autwort^n wir nach aargfä)tiger Durchsicht der Akten ujgid 
QoUßgi^]^rBeratbung,:wiefci^:,lf Das Kind, welches dieA. 



*) Der Ui^Uc^nphungsncliter stellte 2a Fragen. ,«ii den Bezirk^arzt 
darunter die Fi;Hge, ob das Kind „gliedniüssig**, ob es „lebensfähig'^ gewesen, 
— Fragen, welche auf die vielleicht zu grosse Einfachheit des Bayerischen 
SitOft. ^on 1861 frt Beziehung auf die RindestÖdtung ni^'ht verbeBserrid eiti- 
KtiWipken vehriSgen. Schon 4b» StGB, von 1818 enthält den Ausdruck 
^gtiednüVMig^ nicht mehr, ebeaso wenig kentte« ihn diienoueren Lehrbücher 
d^er g^^Hichtllühen He4icin, ^d. selbst Henke's Lelurbuc^., dfts in erster 
Auflage 1^12 alse vor Eiuanirung des Bayerischen StGB, von 1813 erschien, 
enthält in spätem Auflagen (so in der mir zur Hand liegenden von 1Ö35) 
zwar in § 507 die Frage, ob das Kind ein reifes ausgetragenes gliedmässiges 
Kind wftr, aber ohne dieeen Ausdruck zu erklären oder ihn überhaupt nur 
«li einer andern ' Stelle wieder zu bringen, fi. B. 



88 Dr. Bohl, KindMiSdiaiigr 

in der Nacht Yom 16. zum 17. Februar 1866 gebar, war 
reif und ausgetragen. Diese ergibt sich aus naehstehendeii 
Angaben: Die, Haut mit Ausnahme einiger Stellen weiss, derb, 
die Hoden im Hodensack, die Finger* und Zehen -N&gel woU 
entwickelt, Wollhaar nur an den Schultern vorhanden, Kopf- 
haar reichlich, 1 \ Zoll lang, das Körpergewicht 6 Pfund'27^ Loth^ 
seine Länge 1 Fuss 10 Zoll Duodecimalmass, die innem Organe 
Yon gehöriger Beschaffenheit und Entwickelung. — 2. Das 
Kind lebte unmittelbar nach der Gebart und war 
lebensfähig. Dieser Satz geht zweifellos aus dem nachge- 
wiesenen Luftgehalte der Lungm herror. Waren diese auch 
in die Brusthöhle zurück gedrängt, sahen sie mit ihren Rändern, 
mit welchen sie flach an den Brustkorb angelehnt waren, zwi- 
schen diesen und der hintern Partie der Thymus um etwa« 
weniges herror, bedeckten sie das Herz nicht, war ihr Umfang 
klein, ihre Farbe blassblaülieh, röthlich, war insbesondere der 
linke Unterlappen dunkelblaulich gefirbt, war das Lungenge- 
webe dicht, compact, fleischig, leberfarbig — d. h. waren die 
Lungen zum grossen Theile nicht von Luft ausgedehnt, dureh 
geschehene Athmung nicht entwickelt — so waren doch and^e 
Thefle, die Spitzen und Bänder hellgeröthet, rothweiss marmorirt, 
fühlten sich diese Theile schwammig an nnd hielten sich die 
Lungen im Ganzen und in Stücken auf der Oberfläche des in 
einem 10 Zoll tiefen Oeflsse befindlichen Wassers, Messen sich 
aus den Durchschnitten Luftbläschen unter feinem Ejiistei^- 
geräusche auspressen. Es hatte also Athmung, wenn auch un*- 
voUkommen stattgefunden; das Kind muss, wenn auch kurz, 
gelebt haben. 3. Der Tod des Kindes ist wahrscheinlich 
durch Erstickung verursacht worden. Für die Annahme 
des Todes durch Schlagfluss oder durch Verblutung 
fehlen die nöthigen Beweismittel. Eine andere Todes^ 
art kann nicht in Frage kommen. Am und im Kopfe 
zeigten sich abnorme Verhältnisse, welche die Frage aufwerfen 
Hessen, ob sie den Tod verursacht und wodurch sie selbst er- 
zeugt wurden. Sie bestanden in Folgendem: Nach Ablösung 
der Kopfhaut, innerhalb dieser und zum Theil unter der Bein- 
haut, in der Nähe der künftigen Knochennähte mehrere Blut- 
austritte, so an der Verbindungsstelle des rechten Stirnbeins 
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mit dem rechten Scheitelbein, am innem (oberen) Rande des^ 
selben rechten Scheitelbeins , am linken Stirnbein nach innen 
nnd oben, so wie am lämken Scheitelbein nach vcm und oben, 
nach rückwärts mid oben und gegen die Lambda<*!Naht zu. Die 
Knochen selbst blutreich, blauroth; ebenso die Blutleiter der 
harten IXmhaut, die Ghefasse der Gef&sshant blutgefüllt, die 
Oberfi&die des Gehirns dadurch wiä mit einer dünnen Blut- 
schichte bemalt, besonders an der Gnmdftäche. Endlich die 
Gefiisse der Oehimsubstanz selbst, sowie der Adergeflechte 
blutgeföllt. . Die Blutaustritte in der Kopfhaut und zu einem 
Theile auch unter der Beinhaut der Schädelknochen in der be- 
schriebenen Ausdehnung und an den bezeichneten Stellen sind 
nun ein so häufiges Yorkommniss bei Kopfgeburten, insbesondere, 
wenn die Mutter eine Erstgebärende und das Kind ein Knabe 
ist, desshalb nur von untergeordnet» Bedeutung und ohne 
Schuld an dem erfolgten Tode des ftagücben Kindes. Dagegei 
konnte die Blutfiille der innem Schädeloi^ane, der Blutletter 
der OejEwishaut, des Gehirns selbst von Bedeutung sein und hat 
«ie unstreitig zu der Frage, ob das Kind an Himhyperämie 
gestorben sei, eine Frage, welche damit gleichbedeutend ist, ob 
es an Schlagfluss starb, Veranlassung gegeben. Allein Blut* 
fülle ist noch A\eit entfernt Blutüberfüllung zu sein. Blutfälle 
wird regelmässig bei Neugebomen in den genannten Theilen 
gefunden und fehlt sie nur unter ganz besondem Yerhaltnissen. 
Dass die Oberfläche des Gehirns wie mit einer dünnen Blü^ 
schichte bemalt aussah, ist wohl kein normales Yerhftltniss, 
sondern beruht auf Biutanstritleu in geringster Menge ans 
fdnsten Blutgeftesen. -Es ist indess kein seltenes Yorkommniss 
und darf' kein zu grosses Gewicht darauf gelegt, namentlich 
nicht . der Tod des Kincfes damit etwa ausschiiesslich in Yer- 
bindnng gebracht werden. Wir sind nach dem Gesagten somit 
ausser Stand, eine Hirnhyperämie oder einen Schlagfluss anzu- 
nehmen; durch die besondem Yerhältnisse am und im Kopfe 
ist der Tod nicht erzengt worden. Die wdteren Fragen über 
die den Tod des Kindes erzeug^iden Ursachen drehen sich nur 
um Yerblutung und Erstickung. Obenan steht unstreitig die 
Yerblutung, denn hier liegt einerseits ein offenkundiges Merk- 
mal Yor, die scharf durchschnittene und nicht unterbundene 
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NalselsehDur von 1 Zoll Lange yoh Einern Kinde, weldi^s bei 
der Geburt gelebt und geafhmet hat; wai hak. »cfa aBcbwaieite 
der Yater des Kindes^ B., daz«: beksunnt die IN^abelaobnur aJ»*- 
geschnitten und nicht unterbunden zn haben. Eine' durch)- 
scfanittene und nieht ui»terbundene Nabiekdinur eiines lebendeh 
H^eugebomen kann nicht nur bluten, sondern das Kind kam 
daran auch verbluten. Wir bemerken aber von Yom^hereki, 
dass di^er Yerblütungstod ungemein selten ist. Gaspegr^ init 
dessen reichster geriohtsärztlieher Erfahrung sich nicht Imht 
Jemand messen kann, sagt in seinem Handbuchs (B(L 2. S. 877), 
dass ihm niemals ein ^ziger derartiger Fall vorkam. Hat 
sich das Kind der A. aus der Nabelschnur verblutet^ so wiard 
man diese Annahme einerseits damit stützen müssen, dass^ eine 
andere Quelle der Yerblutung in der Leidie sich nicht Toirfaod 
-^ die kleinen Blutaustrttte in der Kopfschwarte und de^ Schäddr 
beinhaut können nicht lAher bezogen werden, ^ dasb der 
Stampf der ^Nabelschnur am Kinde nur 1 Zoll lang, dass, si& 
scharf abgeschnitten war. Allein diese Gründe sind nicht stichr 
haltig; denn aus einem fusslangen iKabelsehnurstun^fe kannte 
die Yerblutung ebenso gedacht werden, wie aus einem ZoU 
langen; und sind umgekehrt Fälle bekannt, wo* das Absehneideii 
der !N^abelschmir dicht am Nabel keine Yerblutung zur Folge 
hatte. Scharfes Abschneiden wird ferner leichter zur Yerblutung 
fuhren als Abreissen; doch bedingt der scharfe Durehschnitt 
noch lange nicht Yerblutung. Der Yerblütungstod • kann nur 
erkannt werden aus allgemeiner Bhitarmuth des Kölners. Eine 
solche Blutarmuth fand sich min in der Leiche des Kindes der 
A. nicht. Der Blutreichijuemrder Schädelknochen, dm* Blüfe- 
leiier der harten Hirnhaut, ')d6r G^efässhant und des Gehirns 
selbst wurden bereits erwähnt; dazu kommt, dass. die äusfi»ere 
Bedeckungshaut/ au vielfachen Stellen,', smi Biuckto, .ani>di?r 
Brost, am Kopfe, rothblau gefärbt war, dato sich :die Magea*- 
und Darin wände, sowie alle Unterleibseingeweide übechaupt in 
einem dem Neugebornen entsprechenden d, h. relativ grossem 
Blutreichthum befinden hatten. Auch die Beschreibung der 
Lungen {blauroth, dunkelblaulich, leberfarbig, marmorirt, «elbst 
hellröthlioU) liefert nicht den mindesten Aiihaltspunkt fijr! Blut- 
leere, «(Adern für normalen Biuigehalt. So bliebe nur . die 
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Leere der Herzlmhlen und Hohlftderm als yerdächtig übrig^; 
allein Angesicht» der bereits abgeführten BlütfuUe der Organe 
kann von Verblutung überhaupt keine Bede mehr sein und 
höchstens von einer nicht tödtlichen Blutung aus den ^abel>- 
gi^Eäsaen gesprochen werden; Es ist möglich, das» eine solche 
Blutung Antheil an der Leere jener Gefässhöhlen hatte. Eben- 
soviel Antheil muss aber auch der Blutsenkung zugeschrieben 
werden, durch welche grössere Gefasee blutleerer werden, und 
sind auch die Halsgefasse nicht blutleer, sondern massig mit 
Blut angefüllt angeti'offen worden. Der wichtigste Grund aber, 
gegen den die beiden andern angeführten ganz zurücksteheti», 
ist der, dajss einerseits die linke Herzkammer und die Arterien 
in der Begel mit wenig Blut gefüllt in der Leiche gefunden 
werden, und dass anderseits die reehte Herzhälfte vor Eröffiuu^ 
der Brust durch Abtrennung der Leber resp^ der untern Hohl- 
ader mit dieser von ihrem Blute entleert worden sein nuisste. 
Geben wir somit Blutung aus der Nabelschnur in einem ge- 
ringen, unbestimmbaren Masse zu, so spricht doch Alles gegen 
Yerblutungstod aus derselben. Um in Blezug auf die Habel«- 
sehnnr noch einige Fragen zu erledigen, welche uns gestellt 
sind, möchten wir Il^achstehendes anfügen. Die I^abelschnür 
eii3ües lebenden Kindes sieht cylindrisch, grauweiss, durchsehci^ 
nend, sulzig ans, ist elastisch und gewahrt man die Gefässe 
derselben, so lange sie blutgefüllt sind, und föhlt man ihre 
Pulsationen. Unmittelbar nach der Durohsehneidung und un- 
mittelbar nach eingetretenem Tode wird diese Beschaffenheit 
nur wenig geändert und nur insofern, als ebdn die Blutgefsuase 
nicht mehr pulsiren und nicht iondir sichtbar sind. Einige 
Stunden nach eingetretenem ^bde dagegen wird die !Cifabel» 
schnür (und immer zunehmend) welk, weniger durchscheinend, 
trüb und endlich durch Imbibition mit Blut roth 'achmutzig ge- 
färbt. Von der an den spätem Tagen eintretenden Vertrock- 
nnng kann in vorliegendem Falle nicht mehr die* Bede sein. 
Ohne äussere mechanische Einwirkung ist die Abtrennung und 
das Wegfallen eines^ Stückes Nabelschnur nicht denkbar. Eben- 
sowenig i/st denkbar, dass die Nabekchiuir oder t der Mutter- 
kuchen hei einer Geburt, die im Bette erfolgt und bei der das 
Kind zwischen die Beine der Mutter zu liegen konunt, eine 
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Yerletznitg und Blutung erleide -** eine Yerbluttmg naiärlicli 
noch weniger. Yerblutung kann dbrigens — en^egen doier 
audgeeprocfaenen Meinung ^ sehr wohl auch bei Tollkomtnen 
im Gang stehender Respiration beobachtet werden, und ist diese 
kein Schutzmittel gegen Yerblutimg, wie die Fälle beeag^i, 
wo am 4.' bis 5. Tage etwa nach der Geburt eine tödtliche 
Nabelstracgblutung sich ereignet — Ob das auf dem Bette 
der A. aufgeftindene darmähnlicfae Stück, wie wahrscheinlich, 
wirktich ein Stück Nabelschnur war und wie und wo es ab- 
getrennt wurde, lässt sich aus den vorliegenden Angaben nicht 
ermitteln. War es aber ein Stück Nabelschnur, so konnte 
diess nicht ohne äussere mechanische Einwirkung wegg^llen 
sein. — Die Blutmassen, welche in den Leintüchern gefimden 
wurden, müssen dem grossten Theile nach dem Geburtsakte, 
d. k. der raschen oder vorzeitigeur Trennung des Mutterkuchens 
Ton der Innenhöhle des Gebärorgans der Mutter, also aus dem 
Mutterblute abgeleitet werden. Die Gefasse der Innenflache 
der Gebärmutter zerreissen bei jenem Yorgange immer und 
veranlassen immer eine Blutung, nur bald grösser bald geringer, 
eine Blutung, die nicht aus dem Mutterkuchen selbst stammt, 
der dem Kinde angehört. Die dritte und letzte fragliche Todes- 
ursache des vorliegenden Kindes ist die Erstickung. Yon den 
Sections - Ergebnissen muss man die schon mehrfach erwähnte 
Blutfulle am und im Schädel, den Blutaustritt in dünner Schichte 
auf der- Oberfläche des Gehirns, die blaurothen Flecken im 
Gesichte und an der obem Körperhälfte der Kindesleiche, die 
mangelhafte Ausdehnung der Lungen- durch Luft als besondere 
Merkmale zur Begründung del Eretickungstodes anführen. Für 
sich alleiü jcdo<di .würdeil diesdti^np -dbWc^ sie peisitiver Natur 
sind, nicht ftmoreißhend sein, deä-EKstiiekungstod zu beweisen. 
Dieser ist-, afaeyi such aus negativen Grüiidfn;>def wafarsißheis- 
liehe, w^il^eben^ ein anderer nicht zulässig ist und diese Unzu^ 
läsüigkeit attj «gehörigen Gründen bereits bewiesen ist. Die 
Behauptung, ' Erstickung habe desswegen nicht stattgefunden, 
weil flie miti; Verblutung aus den Nabeigefassen nicht vereinbar 
sei, fäQtToni selbst, wenn man weiss, dass es eben die Yerblutung 
ist, die mcht stattgehabt hat. Gas per steht in vollem Eechte, 
wenn «rsagt, in allen Fällen, wo Erstickung und Yerblutung 
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in Frage kommeii, finde eine gehoilge Kritik stets herans, dass 
eben die Yerblutung nieht stattfand, Und ist es Dicht ein 
Widerspruch, die Erstickung «u laugnen. und zu gleicher Zeit 
die gehemmte JUhmung herbeizuziehen um die vermeintliche 
Verblutung zu stütaenP 4. Durch welche äuss^ere Ursache 
die Athmungsentwickelung behindert wurde, ist nur 
mit Wahrscheinlichkeit zu bestimmen. Bas Kind soll 
auf dem Gesichte, im Blute unter der Bettdecke mit um den 
Hals geschlungener !N[abelachnur gefunden worden sein. Abge«- 
sehen von dem Werthe dieser Angaben ist es allerdings mög^ 
lioh, dass das Kind durch die genannten Umstände nicht zum- 
gehörigen Athmen kam und liegen andere Momente nicht yor« 
Hat A., wie angegeben wird, in bewusstlosem Zustande ge- 
boren, so würden sieh jene Umstände erklären lassen« Dieser 
bewusstlose Zustaad ist indess nicht mit Sicherheit dargelegt 
und kommt er überiiaupt nur äusserst selten, namentlich selten 
bei Erstgebärenden vol*. Die Möglichkeit und Wirklichkeit des 
Vorkommens ist indess nicht abzustreiten und scheint die be- 
deutende BlutUQg aus den Gebärorganea dar A. einen ohn- 
mächtigen Zustand wohl bedingt zu haben. Eine nur ganz 
kurze Bewusst- und Hüflosigkdt zur Zeit der Austreibung des 
Kindes wäre aber schon ausreichend gewesen, das neugeborne 
Kind in eine für die Entwiokelung der Athmung ungünstige 
und sie hemmende Lage zu bringen, es zu todten. Was die 
Umschlingung der Nabelschnur betrifft, so war ihre Länge 
2-^2^ FusS) wobei eine .Umsohlingung sehr leicht denkbar ist. 
Das Fehlen der Strangrinne am Kindeshalse würde kein Gegen- 
beweis der Umschlingung sä» j &i> !]^ie Angaben der An- 
geklagten sind in8af<0riuifi£i/iLl)^ürdi^, ^als sie eines- 
theils denTkatsaabi&nrtinJchrt widersprechieifiknd andern- 
theils Yom ärzt^liokenStan^pujikte aus niehit zu wider- 
legen sind.' Es ist nicht zu widerlegen, daser^dies^lben sich 
im Termine der zu erwartenden Geburt verrechnet. ihatten. Da» 
Senken des Kindes bei der Gebärmutter geht dei^ Gdooirt näm- 
lich regelmässig 3 — 4 Wochen voraus und scheinfdie Angabe, 
es sei eine Senkung zur Zeit des 16. Februar nook nicht ein- 
getreten gewesen, da^ii^zäeammen 'ZU hängen, dass 4er Leibes- 
Umfang der A. ^»^naupi^ein geringer gewesen sein «mss und 



\ 






^ • , 




94 Dir. Bubi, Kindefl«((dtaiig? 

BO ein Senken nicht; geföhtt ^urde. Es ist nicht zu widerlegen, 
dass A. am 16. Februar mit Erbrechen und Abweichen erkrankte. 
Das Abweichen scheint uns jedoch das abfliessende Wasser 
nach dem sogenaninten Blasenspmnge gewesen seu sein und 
konnte von A. falsch gedeutet wprden sein. Der iUss im 
Unterleibe, der um 1 Uhr Nachts erfolgte, wfirde dann nicht 
den Blasensprung, sondern die Geburt des Kindes selbst be- 
zeichnen, die als eine rasche um so eher angesehen werden 
dürfte, als eine eigentliche Eop%eschwulst am Kind»kopfe 
nicht wahrgenommen wurde, Aand der Mtrtterkuchen sogleich 
nachfolgte. Es ist nicht sju wideriegen, dass A. von B. in be- 
wusstlosem Zustande angetroffen worden, dass die Nabelschnur 
um den Hals geschlungen war, dass B. das Kind bereits todt 
unter der Bettdecke geftmden habe. Von den ermittelten 
wichtigem Thatsachen werden endlich mehrere eingestanden^ 
so das Abschneiden der Nabelschnur, das heimliche Entfernen 
des Itindes, des Mutterkuchens, und sind die vorgebrachten 
Motive* dazu glaubwürdig. Mehrere Vorkomnmisse wurden 
unter Betheiligung dritter Personen vorgenommen, so die Ent- 
fernung der Betttücher. 6. Nachdem wir oben die objek- 
tiven Momente des Falls aus einander gesetzt ha^en, 
so glauben wir uns der Schlussfolgerung inBeaug auf 
eine etwa. stattgehabte Fahrlässigkeit enthalten zü- 
rn ü s s en, da eine solche Schlussfolgerung nicht in d^ Competeoa 
des ärztlichen Sctchverständigen liegt. 

Das weg^n Kindestödtung eingeleitete Strafverfahren wurde 
eingestellt. 
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Kui^tfehler. 

JCtgetheilt von Professor Dr.. Lindwurm. 



Betreff: TJntersucbu'ng gegen den Chirurgen U. Sf. von N. 
wegen fahrlässiger Tödtung der J. K. 

Am 24. Januar machte d^ praktische Ajzt Dr« H. yon M. 
an den UntersnohnngBricbter die Anzeige, er sei am 22. Jaimar 
Abends 6 ühr zur Entbindung der J. K. nach K. gerufen 
worden, habe daselbst den Chirurg getroffen und von diesem 
gehört, dass er bereits die Zange angelegt habe, dieselbe aber 
wieder a.bg6ruti3cht sei, dass überhaupt etwas wie die ]S[aoh- 
geburt neben dem Kopfe vorliege. > Die Frau klagte übeü 
fürchterliche Schmerzön im ünterldb und sah ziemlich verfallen 
aus, Hände und Füsse sowie die Schaam waren kühL Die 
Untersuchung ergab den Kopf vorliegend jedoch noch hochr 
stehend — Stirnlage; in der linken Mutteraeite ein beinahe 
faustgrosser, weicher, dem Drucke des Pingers nachgebender 
Körper, der für einen Theil der Nachgeburt gehalten wurde. 
Um die Zange einzuführen, wurde die Frau auf das Querbett 
gebracht und chloroformirt. In die eingeführte Hand fiel eine 
ganze Partie Dünndarm und auf der linken Mutterseite in der 
Hohe des Scheidengewölbes zeigte sich eine in das cavum 
abdominis führende Oeffhung. Nach Beposition des Darms wurde 
mit Mühe«, nachdem ebenfalls die vorsichtig eingeführte Zange 
zweimal gerutscht war, die Entwickelung des Kopf» bewirkt. 
Die Wöchnerin starb 24. Januar Nachmittags in Folge der ein- 
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getretnen« Darm- und Bauchfell -Entzündung. Die gericht- 
liche Obduction der Leiche der J. E. hatte am 27. Januar 
Nachmittags statt unter Zuziehung des k. Bezirksarztes Dr. F. 
von E. und des Chirurgen P. von E. Sie ergab: . • . Der 
Körper ist unter mittlerer Grösse, der Gliederbau zart, die 
Muskulatiir nicht stark entwickelt . . • Die Unterbauchgegend 
in Folge des Fäulnissprocesses blaugrünfleckig . . . An den 
hintern Eörperstellen die gewöhnlichen Todtenflecken . . . Der 
Bauch bildet einen sogenannten Hängebauch . . • Todtenstarre 
an den Fussgelenken noch varhanden . . . Die Schaamtheile 
sind geschwollen, sehr stark blauroth; rechts ist ein etwa 
Taubenei grosser Scheidenvorfall bemerkbar, welcher zwischen 
den grossen Schaamlippen sich hervordrängt . . . Der Damm 
unverletzt. — Sectio n. Eopfhöhle . . . (alles normal, und nur 
etwa der geringe Blutgehalt zu bemerken.) — Brusthöhle . . . 
Alles normal. Blutleere. Bauchhöhle. Bauchmuskeln schwach 
entwickelt, nach unten gegen die Schaambeinverbindung zu 
congestiv geröthet. Das den Eingeweiden zugekehx'te BlsCtt des 
Bauchfells zeigt eine von oben nach unten zunehmende gieröthete 
und von bläulich rosenroth ins Blaurothe gehende Farbe. Uid 
Hauptblutadem des Unterbauchs, der Schaamtheile und der 
innem Schenkelfläohe sehr stark markirt ... Der Dünndarm 
besonders an seiner untern Fläche lebhaft geröthet, in seiner 
Längsmitte ein circa 18 Zoll langes Stück, welches sowohl an 
seiner äussern Fläche aJs im Innern eine entschiedene grau- 
röthliche Färbung und daher einen erhöhtem Entzündungszu-' 
stand nachweist . . . Am grellsten fällt in's Auge die Ober^ 
fläche der Gebärmutter von tirfer Scharktchröthe, welche, sich 
vom Grunde aus gegen den Gebäniiuttei*ha}s< hin allmäüg etwas 
verliert. Dabei ist die Fläche glänzend und vellkommen gktt 
und das -ganze Organ hat die Grösse des Kopfes eines kräftig 
entwickelten neugebomen Kindes. Muttcrtrompeteb und Eier- 
stöcke sind tief geröthet und congestionirt. Auch die hintere 
Oberfläche der Gebärmutter ist stark geröthet; nach unt^ä zu 
gegen das Scheidengewölbe findet sich ziemlich in der Mitte 
eine grosse wie geiissen aussehende Oeffnung, durch welche die 
Scheide mit der Unterleibshohle communicirt und durch welche 
zwei Finger leicht eindringen können. Die voidere Wandung 
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des QebärmutterkörperB ist 1^ Zall ^ck und das Gewebe von 
blasseir Farbe und derber Beschaffenheit. Die Schleimhaut der 
GFebärmutterhohle ist sehr stark blauroth gefärbt und an den 
Wandungen klebt geronnenes Blut. Der Gebännuttermund 
sowohl der innere als der äussere ist noch erschlafft und lässt 
den Finger leicht eindringen. Die innere Fläche der Scheide 
zeigt gleichfalls eine blaurothe Färbung, ohne dass sich jedoch 
eine Yerletzung wahrnehmen lässt ... Im Grund der TJnter- 
leibshöhle ist eine beträchtliche Masse blutig seröser Flüssig- 
keit enthalten. 

Bei der Zeugenvernehmung am 27. Januar sagt die 
Hehanmie A. H. 31 Jahre alt ans, die J. E. habe schon sechs- 
mal geboren und bei der zweiten Geburt Zwillinge; alle Kinder 
bis auf ein jetzt 2^ Jahr altes seien bald nach der Geburt ge- 
storben. Bei der Entbindung vor etwas mehr als einem Jahre 
sei sie, die A. H., ihr beigestanden. Diese ü^iederkunft sei 
regelmässig und schnell verlaufen, nur habe die A. H. gesagt, 
dass si^ vor Ankunft der Hebamme viel. Krämpfe gehabt. Bei 
der letzten Mederkunft sei sie, die Hebamme, Morgens ^ 6 Uhr 
beschickt worden mit der Angabe, dass die J. K. in Folge 
einer Yerkältung Unterleibsschmerzen habe; sie habe sieh in 
deren Wohnung begeben und da gehört, dass ]S[achts Frucht- 
wasser abgegangen sei. Um 11 Uhr seien wirkliche Wehen 
eingetreten, bis 2 Uhr habe sich das Kind gesenkt, sich mit 
seinem Kopfe aber am Schoossbogen angestemmt; die Wehen 
seien schmerzhaft geworden und um 3 Uhr sei nach dem 
Chirurgen St. geschickt worden. Di^er habe sich sogleich 
eingeftmden und nach yoigeaommner Untersuchung erklärt, 
das Kind stehe noch, ssu booh,i er habe nun Tropfen gegeben, 
worauf sich .^ql^ii^ei^selpi^ffce Wehen einstellten ; nach 1 Viertel- 
stunde habe St. gesagt, der Kopf senke sich mehr und die 
Geburt l^onne vielleicht noch ohne Zangenanwendung vollendet 
werden. Die Wöchnerin habe aber immer mehr über Schmerzen 
geklagt und St. habe sie aufs Querbett gebracht und sei zur 
Zangenanlegung geschritten. Der Zangenloffel in der rechten 
Mutterseite sei geblieben, den in der linken habe St. von 
Neuem eingeführt; nachdem er ihn zur Hälfte eingeführt, sei 
die Zange auf ein Hindemiss gestpssen. Dann aber plötzlich 
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tiefer hineingerntscht und die Wöchnerin habe einen Schmerzens- 
schrei ausgestossen , freilich aber auch schon zuvor geschrieen. 
St. habe nun die Zange geschlossen, aber weil die Gebärende 
erklärte es nicht aushalten zu können, habe er die Zange wie- 
der geöffnet und herausgezogen und nach dem Doctor von M. 
geschickt. Die Operation habe etwa 10 Minuten gedauert; als 
St. die 2ange herausgenommen, sei ihm aus der Schaam der 
Gebärenden etwas auf die Hand gerutscht, was er Anfangs 
für die Nabelschnur, dann für die Gebärmutter erklärt habe; 
dieser Gegenstand sei öfter vorgefallen, von St. aber immer 
wieder zurückgeschoben worden. Um 6 Uhr sei Dr. H. von M. 
gekommen und habe bei der Untersuchung erklärt, er glaube 
die Kachgebürt liege neben dem iKopf vor; auch dem Dr. sei 
die Zange abgerutscht und da sei jener Gegenstand ausgetreten, 
den er sogleich für Gedärm erklärte und zu St. sagte: „Da 
haben Sie die Zange zu hoch angesetzt, da ist ein Loch in 
der Gebärmutter.*' Die Gebärende sei nun aufs Querbett ge- 
bracht und ihr hier von Dr. H. das Kind mit der Zange ge- 
nommen worden, das Kind sei aber todt zur Welt gekommen. 

Der praktische Arzt Dr. H. von M. sagte bei seiner eid- 
lichen Vernehmung am 15. Februar in gleicherweise aus, 
wie in seiner Anzeige vom 24. Januar. 

Das geriehtsärztliche Gutachten des k. Bezirks- 
arztes Dr. F. von E. vom 25. Februar sprach aus, das sobald 

■ 

eingetretene unglückliche Ende der J. K. sei in Folge der 
derselben bei ihrer Entbindung aus Mangel nöthiger Vorsicht 
beigebrachten penefcrirenden Verletzung des Scheidengewölbes 
eingetreten. 

Die sckriftliche Verantwortung des Chirurgen St. 
vom 1. März enthält hieher bezüglich, die Söldnerin K. sei, als 
er Nachmittags ^5 Uhr zu ihr gekommen, seit 12 Uhr Nachts 
in heftigen Wehen gelegen, habe in Folge bereits geschehtoer 
ausserordentlicher Anstrengung um die Wehen zu verarbeiten 
über starke Schmerzen im Bauche geklagt, was ihn auch so- 
gleich auf die Vermuthung geführt, es habe sich dieselbe beim 
heftigen Verarbeiten der Wehen etwas zersprengt. Er habe 
nun mit äusserster Vorsicht die Zange angelegt, sei aber von 
deren Q^ebrauch sofort wieder abgestanden, als er seine Ver- 
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moätting durch Hervortreten eines Darmtfaeils bestätigt fand. 
Er habe nun die Herbeiholung des Dr. H. betrieben. Dieser 
habe auf seine Mittheihing hin erklärt, das zum Yorscheiii 
bekommene sei diePlacenta, und erst nach zweimaliger Zangen- 
Anlegung habe er zugegeben, dass es der Darm sei. 

In einer Vernehmung vom 28. März, in welcher ihm 
das gerichtsärztliehe Gutachten kundgegeben worden, stellte 
Chirurg St. entschieden in Abrede, dass er die in die Bauch- 
höhle gehende Oeffnung verursacht habe. Dieselbe könne ent- 
standen sein durch die Anstrengungen bei den "Wehen oder 
durch äusseren Druck auf den Unterleib. 

Koch wurde in Bezug auf den Angeschuldigten folgendes 
erhoben und zu den Akten gebracht: Chirurg St., 64 Jahre 
alt, im Jahre 1829 an der chirurgischen Schule mit der 8. Note 
approbirt, war im Jahre 1848 wegen Pfuscherei und fahrlässiger 
Tödtung eines Kindes mittelst ungeeigneter Anlegung der 
Zange bei der Geburt in Untersuchung, Wegen mangelnd^i 
Beweises wurde diese Untersuchung eingestellt. Im Jahre 
1849 wurde St. zu fünftägigem Arrest verurtheilt wegen unge- 
eigneter Behandlung eines tödlich endenden „Friesels.^ Aueh 
sonst kam er vielfach wegen Uebertretung seiner Befugnisse 
in Anzeige und polizeiliche Strafe. 

Gutachten des Medicinal-Comit6 vom 6. Juli: 
Der Aufförderung des k. Staatsanwaltes bei dem k. Bezirks- 
gerichte S^zaubing entsprechend geben wir nach Durchsicht der 
Akten und nach coUegialer Berathung in rubr. Sache folgendes 
Gutachten ab: Der Chirurg St. hat den Tod der K. ver- 
anlasst, indem er durch unvorsichtige und unge- 
schickte Anlegung der Zange das Scheidengewölbe 
derselben durchbohrte und dadurch die tödtliche 
Unterleibsentzündung verursachte. Begründung. J. EL 
starb am 24. Januar 1. J. an einer acuten Entzündung des 
Bauchfells, welche durch einen mit der Unterleibshöhle communi- 
cirenden Einriss des Scheidengewölbes hervorgerufen war. Die 
Erankheitserscheinungen während des Lebens, sowie die Er- 
gebnisse der Obduction liefern hiefür den unumstösslichen Be- 
wds. Diese die Unterleibshöhle öffnende Ruptur der Scheide 
ist tad mechanische und zwar gewaltsame Weise* ^tsf^auden, 
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indem der CShirurg St bei seinen am 22. Januar siun Zwecke 
der Entbindung der £. yorgenommenen Yersuohen) die Zange 
anzulegen, durch unvorsichtiges und ungeschicktes Einfuhren 
dieses Instrumentes den einen Löffel desselben gegen das 
Scheidegewölbe vorschob und dieses gewaltsam durchbohrte. 
Der Beweis hiefür liegt in der Aussage der bei der Operation 
gegenwärtigen Hebamme, in der Aussage des dazugemfenen 
Dr. H. und in der durch die Seotion constatirteA Beschaffenkeit 
der Perforationswunde. Die Hebamme nahm wahr, ,|da8s die 
Zange, nachdem sie von St. zur Hälfte eingeführt war, auf ein 
Hindemiss stiess, dass sie aber dann plötzlich tiefer hinein- 
ratschte, als er sie früher eingebracht hatte. Sobald die Zange 
diesen gröss^en Rutscher gemacht hatte, stiess die Chebärende, 
die allerdings zuvor auch öfker geschrieen hatte, einen Schmerzens- 
schrei aus. St. schloss mm die Zange, aber weil die Gdbärende 
^klärte, sie könne es nicht aushalten, öffnete er >sie wieder 
und zog sie heraus.^ n^i^ ^^- ^^^ Zange zum zweiten Male 
herauszog, rutschte ihm aus der Scham der Gebarenden etwas 
auf die Hemd, was er Anfangs für die Nabelschnur, dann für 
die Gebärmutter erklärte.^ — ,,, Dieser Gegenstand fiel öfker vor, 
wurde aber von St. immer wieder zurückgeschoben.^ Diese 
Schilderung des Operationsverfahrens Sf s. entspricht voUkoanmen 
den nachher von Dr. H. constatirten örtlichen Yeränd/erungen 
an den Genitalien der Gebärenden, das heisst die Entstehung 
der von Dr. H. constatirten Durchbohrung des Scheidengewölbes 
findet durch obige Erzählung der Hebamme ihre natürliche und 
einfache Erklärung. Dr. H. fand nämlich, als er die durch 
fürchterliche Unterleibsschmerzen gequälte, verfallene und küble 
Kranke untersuchte, im Scheidengewolbe eine in die Unterleibs- 
höhle führende Oeffnung, aus welcher ihm eme ganze Portion 
Dünndarm in die Hand fiel. Dr. H. stelUe sogleich die Wahrr 
scheinlichkeits- Diagnose auf künetUche, ^urch unrichtige An- 
legung der Zange gemachte Perforation- der Scheide. Da^ 
Sections-ProtocoU bestätigt den von Dr. H. angegebenen Be- 
fund und die von ihm auf Grund seiner Untersuchung gestellte 
Diagnose vollkommen. „Hebt man die Gebärmutter vom Gnmde 
ans in die Höhe, so gelangt man nach Unten in das Scheiden« 
gewölbe .u|x<| findet daselbst ziemlich in der lütte eine grosse 
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Yrie gerissen aussehende Oeffiiung, durch welche die Scheide 
mit der Unterleibshöhle comlnunicirt, und in welche man leicht 
mit zwei Fingern eindringen kann.** Dass das Sectionsprotocoll 
Ton der Aussage des Dr. H. insofern etwas abweicht, als letztere 
die Oeffiiung mehr nach links im Scheidengewolbe , ersterer 
dieselbe ziemlich in die Mitte des Scheidengewölbes verlegt, 
ist für die Beurtheilung des Falles ohne alle Bedeutung. Diese 
Oeffiiung im Scheidengewölbe kann nur auf mechanische Weise 
und zwar künstlich von aussen nach innen zu Stande gebracht 
worden sein. Sie wurde, wie Dr. H. sogleich bei der Unter- 
suchung der Gebärenden yermuthete, durch gewaltsames Hin- 
aufschieben eines Zangenlöffels in die Scheide von dem Chirurgen 
hervorgebracht. Die Art und Weise, wie die Hebamme dessen 
Manipulation beschreibt, stimmt vollkommen hiemit überein. 
Die Behauptung des Chirurgen St., dass es sich hier um eijpie 
spontane Euptur und nicht um einen künstlichen Einriss handle, 
muss entschieden zurückgewiesen werden. Vor Allem war es 
nicht begründet, dass die Zange angelegt wurde. Die Geburt 
hatte noch nicht so lange gedauert und es war auch keine 
andere Anzeige vorhanden, die Geburt künstlich zu beenden. 
Ueberdiess hatte die Frau fünf Mal und darunter ein Mal 
Zwillinge natürlich geboren. Was die von St. behauptete 
spontane Euptur anbelangt so muss zugegeben werden, dass 
spontane Einrisse des Uterus und der Scheide bei der Geburt 
allerdings vorkommen. In unserem Falle kann aber von einer 
spontanen Euptur keine Eede sein. Diese kommt in der Eegel 
am vorderen Theile der Scheide vor, hier fand sie sich am 
hinteren Scheidengewölbe; es war weder ein Fehler im Becken, 
noch eine anomale Schädelbildung des Kindes zugegen, wodurch 
eine spontane Euptur leichter zu erklären wäre. Die Geburt 
dauerte höchstens 9 Stunden, während spontane Eupturen erst 
nach längerer Dauer der Geburt eintreten. Alles das spricht . 
mit Entschiedenheit gegen den spontanen Einriss, während die 
Art und Weise, wie St. die Zange einführte, das plötzliche 
Hinaufrutschen der Zange, nachdem sie vorher auf ein Hinder- 
niss gestossen, das Ausstossen des Schmerzensschreies unmittel- 
bar nach dem Einfuhren und die sofort sich einstellenden Er- 
scheinungen der Schwäche, der CoUapsus, die Kühle der Haut etc. 
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kemeiaen, da«8 8i. durch ungeschiekt^ Einfiihrmi der Zimge 
4mb Scheidengewolbe durchbohrt hat« Schliesslich iit zu be- 
■lerken, dass weder eine besondere Leibesbeschaffenheit der 
Verletzten, noch sonstige äussere zufallige Umstände vorlieg^i, 
welche auf den todtlichen Ausgang von Einflüse gewesen warte. 
In der öffentlichen Yerhandlung vor dem k. Bezirks- 
gmchte Straubing am 14. September 1866 wurde X. St. weg^ 
Vergehens der &hrlässigen Tödtung der J. E. zu einer Oeld- 
bu006 von siebenzig Gulden yerurtheilt. 



Körperverletzung, verübt im Zustande der 

Schlaftrunk enh eit. 

Mitgetheilt von Dr. L aub er , k. Bezirksgerichtearzt in Donauwörth. 



Der ledige, sehr kräftige und geistig ganz gesunde Schäfer 
G. K. von G., 30 Jahre alt, besuchte am 10. September 1867 
Nachmittags und Abends in D. mehrere Wirthshäuser und kam 
endlich zwischen 9 und 10 Uhr Nachts in das Wirthshaus zu 
G. Derselbe setzte sich an den Tisch zu zwei Bauern und 
fing mit diesen einen lebhaften Streit wegen der Schafweide an. 
Auf die Drohung hin: dase man, wenn er nicht Ruhe gebe, 
die Polizei herbeihole, setzte sich der Schäfer an einen andern 
Tisch zu einem Bürger, nachdem derselbe während des Streites 
1 Mass Bier getrunken hatte, legte dann alsbald den Kopf auf 
den Tisch auf und schlief ein. 

Nachdem es 12 Uhr geworden, suchte die Kellnerin den 
Schäfer zu wecken um ihn fortzubringen, was jedoch trotz 
\ stundigen angestrengten Bemühens nicht gelang. Auf die 
Aufforderung ihr zu helfen, versuchte der Mühlknecht S. mit 
der Kellnerin, den Schäfer hinter dem Tisch vorzuziehen. Wäh- 
rend dem sprang der Hund des Schäfers auf beide zu und 
bellte, worauf sie den Schäfer los Uessen und dieser wie ein 
Stück Holz zu Boden fiel ohne sich weiter zu rühren. Hierauf 
ersuchte die Kellnerin den andern anwesenden Mühlknecht W., 
er solle versuchen, den Schäfer in die Höhe zu bringen, damit 
er zu sich käme und sich entfernen könne« Dieser fasste nun 
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den Schäfer nnd hob ihn auf; aber kaum stand ^r auf den 
Beinen, als er auch gleich sein Messer zog und dem W. einen 
Stich auf die Brust versetzte, sich dann gegen den S. wendete 
und diesen, der circa 5 Schritte entfernt stand, den Dolch in 
den Bauch stach und nun auf die KeUnerin losging um auch 
dieser einen Stich zu versetzen, dem dieselbe jedoch dadurch 
entging, dass sie sich in die nahe Eüchä flüchtete. Als die 
Kellnerin gleich wieder in das Zimmer trat, sah sie den Mühl- 
knecht W. den Schäfer mit einem Bierfässchen abwehrend, wie 
aber der Schäfer dem W. nochmals einen Stich auf die Brust 
beibrachte. W. liesH nun das Eass fallen, sprang auf den 
Schäfer zu und riss ihm den Dolch aus der Hand, wobei der 
Schäfer auf den Boden fiel und regungslos liegen blieb, Hs er 
von einem Polizei-Soldaten aufgerichtet und in das städtische 
Arrestlokal abgeführt wurde. Auf dem Wege taumelte K. s6, 
dass er gefohrt werden musste, wobei er für sich murmelte 
und man nur „ja mein Hundle*^ verstehen konnte und nicht 
bei Besinnung schien. Im Arrestlokale wurden seine Taschen 
visitirt und wurde ein Arzt geholt zum Verbände einer nicht 
unerheblichen Quetschwunde ober der linken Augenbraune, 
welche der Schäfer im G. Wirthshause mit dem Bierfasse er- 
litten hatte. Der Schäfer schlief indess fort, wurde beim Visi- 
tiren der Taschen nicht wach und eben so wenig konnte der 
Arzt ihn erwecken und selbst beim Nähen der Wunde verzog 
derselbe nur die Miene, kam aber nicht im geringsten zu sich. 
Des andern Tags früh war E. vollständig bei sich, gab 
indess nicht den geringsten Aufschluss über das Vorgefallener. 
Die Wunde war in 4 Tagen per primom intentionem geheilt 
und der Schäfer blieb dabei stehen, dass er von dem ganzen 
Vorfalle nicht das Geringste wisse, dass er sich nur dunkel 
erinnere, dass er verbunden worden. Von einer Gemüthsbe- 
wegung war an demselben nicht das Geringste zu bemerken.*) 



*) Die Yerletsimgen der beiden Mühlbursohe S. und W., weleiie 
beide sn Morgen nadi dem YorfaUe und nachdem der Verband numittelbar 
nadi der Vergewaltigung von dem Arzt angelegt war, in das Krankenhaus 
aufgenommen wurden, bestanden: 1) bei S. in einer ^4 Zoll langen wenig 
klaffenden^ stark blutenden Wunde links neben dem Nabel, welche sich 
schief nach oben gegen den rechten' vordem Unterrippenrand auf 3 Zoll 
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Bemerkt muss noch werden, dass der Schlaf tles Schfifers 
fortwährend als tief, schnfirchend, rochehid Ton sämmtlichen 
Zeugen angegeben wird und auch der behandelnde Arzt be» 
zdchnet ihn der Art. 

Gutachten. Die fragliche Körperverletzung an 
den beiden Mühlknechten ist von dem Schäfer Q. K. 
im Zustande hochgradiger Schlaftrunkenheit bei völlig 
aufgehobener Selbstbestimmungsfähigkeit verübt wor- 
den. — Gründe. Das psychische Bild der Schlaftrunkenheit 
zeigt einen Mittelzustand zwischen Schlafen und Wachen, der 
bei dem Uebergang von dem einen zum Andern Statt hat und 
mit einer Unbesinnlichkeit, mit einer, wenn auch kurz dauernden 
Störung des Selbstbewusstseins und aufgehobener Willensfreiheit 
verbunden ist. „Anhaltspunkte für die Annahme, dass Schlaf« 
trunkenheit vorhanden gewesen, bietet der Umstand, dass der 
Schlaf tief und schwer ist, dass vor dem Einschlafen beunruhi- 
gende Einwirkungen Statt hatten und dass sich Ursachen des 
plötzlichen Erwachens nachweisen lassen.*^ (Ernst Buchner, 
Lehrb. d. gerichtl. Med. § 143.) — Die Schlaftrunkenheit wird 
daher um so grosser seiu , je fester und tiefer der Schlaf war, 
aus welchem der Schlafende gdstört wird und je plötzlicher 



Lfiage Torfolgen liess. Die Wunde wurde, d» am selben Kachmittagfe 
1 1. September spärliches . trübblutiges mit Luftblasen gemischtes Serum 
ausfloss, für penetrireud gehalten. Schon am ersten iMachmittage zählte der 
Puls 120 Schlfige, war das Gesicht hochroth bei hefrigem Durste und hoch- 
rother heisser Zunge. Der ganze Unterleib hoch aufgetrieben, Hehr schmerz- 
haft. Auf 10 Blutegel, Eisumschläge nnd innerlich höhere Gaben Morphium 
ging diese Bauchfellentzündung rasch, zurück, so dass selbe bereits am 
14. September (4. Tag) abgelaufen war und Vulnerat am 18. ganz geeuna 
entlassen werden konnte, 2) Bei W. bestand eine Doppelstichwunde an 
der Grenze zwischen dem linken Obern rm nnd der Brust, welche sich gegen 
die Brust zu etwa 3 Zoll weit und eben so in gleicher LSnge an der Innen- 
seite des Oberarms längs der Achselhöhle rerfolgen liess. Beide Stich- 
kan&le waren so weit, dass der Zeigefinger nach der ganzen Länge ein- 
dnngen konbte. Die Blutung war stark, so dass Yulnerat sehr blass aussah. 
Das Allgemeinbefinden blieb ganz ungestöft; die Eiterung war stark und 
zog sich die Heilung der Art in die Länge, dass Yulnerat e^st am <>. October 
bei noch oberflächlicher Eiterung der Wunde auf Verlangen entlassen wer- 
den konnte. — S. ist 18 und W. 21Jahrc alt und sind beide sehr gesunde, 
krftftige Indirtdueo. 
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4er Schlaf dmoh starke äussere Eindrücke auf die Sinnie oder 
durch heftige Gemüthsbewegungeu wie bei schreckenden Traumen 
unterbrochen wird. — Der Schäfer G. K. sank unmittelbar 
nach einem lebhaften Streite, noch dazu, nachdem er viel ge- 
trunken, in einen tiefen Schlaf, was durch die Zeugen nachge- 
wiesen ist. Dieser Schlaf war so tief und fest, dass derselbe 
trotz des J stündigen Bemühens und Rütteins von der Kellneiin 
nicht geweckt werden konnte, so tief^ dass derselbe, als er aus 
der Bank vorgezogen wurde, wie ein Stück Holz — wie sich die 
Zeugen ausdrücken — zu Boden fiel und sich nicht mehr r^gte. 

Erst als derselbe mit kräftiger Hand emporgerissen und 
auf die Beine gestellt wurde, erwachte er — ich mödite sagen 
körperlich — und diess nur auf kurze Zeit und hiedurch ist 
der zweite Anhaltspunkt für die Annahme von Schlaftrunken- 
heit nachgewiesen, nämlich das plötzliche Erwecktsein aus 
tiefem Schlafe. 

Der dritte Anhaltspunkt, dass beunruhigende Einwirkungen 
vor dem Schlafe Statt hatten, bewahrheitet sich durch den Um- 
stand, dass ein lebhafter Streit zwischen dem Schäfer und zwei 
Bauern \or dem Einschlafen desselben geführt wurde. . 

Es lässt sich annehmen,' dass wie diess häufig im Leben 
vorzukommen pflegt, der Streit mit den Bauern wegen der 
Schafweide — die Schafweide bildet für einen Schäfer einen 
sehr wichtigen Gegenstand, geeignet eine hochgehende Auf- 
regung zu erzeugen — im Gehirn des Schäfers im Schlafe 
sich lebhaft fortgesponnen habe und dass beim plötzlichen Er- 
wachen derselbe einen feindlichen Angriff vermuthend, zu 
kräftiger Gegenwehr sich aufgefordert sah. Wie sehr bei dem- 
* selben die Uebermacht des Schlafes herrschte, beweist der 
Umstand, dass er sogleich nach der That wieder zusammen- 
stürzte und unter Murmeln und Stöhnen, wie es nach der 
einen Zeugenaussage nur ein Betrunkener macht, weiter schlief. 
Ebenso fest und tief war dann wieder der Schlaf im Polizei- 
Arrestlokale, wo er vom Arzte kaum zu erwecken war und 
nach dem Zeugniss des Polizeisoldaten, welcher die Nacht hin- 
durch kalte Umschläge machte, steif und unbeweglich fortschlief. 

Dreimal während dieses Schlafes, dessen Dauer wir von 
circa 10 Uhr Abends bis zum lichten Morgen annehmen müssen, 



Dr. Laub er, Körperrerletsimg. 107 

iit'der Schafer 6. K. erwacht und diese dreimd war er schlaf- 
tninkeB und ist nicht zu Bewusstsein gekommen. Das etste 
Erwachen, durch Ws. Emporreissen bewirkt, fährte xu der 
Thätlichkeit. Er stosst mit dem Dolchmesser rücksichtslos auf 
die Umstehenden und würde auch die Kelbierin gestochen 
haben, wenn dieselbe nicht geflüchtet wäre. Beim Gang zum 
Arrestlokale war er nur mt Mühe, taumelnd und Unverständ- 
liches hermurmelnd fortzubringen. Im Arrestlokale untersuchte 
der Polizeisoldat die Taschen, zog ihm sein Staubhemd aus 
und sagt über diesen Yorgang als Zeuge aus, dass derselbe 
nicht zu sich gekommen sei, sondern in einem bewusstlosen 
schlaftrunkenen oder berauschten Zustande sich befand. Bei 
dem Verband«, wobei die Wunde genäht wurde — eine jeden- 
falls schmerzhafte Operation — äusserte der Schäfer kein Ge- 
fühl und überhaupt kein Bewusstsein, so dass der behandelnde 
Arzt bezüglich dieses Vorganges bei seiner Yeniehmung angibt, 
dass E. ganz unzusammenhängend gesprochen habe, mit einem 
Worte betrunken und schlaftrunken war. 

Man wird nicht fehlgehen wenn man aus dem Zustande 
erwiesener hochgradiger Schlaftrunkenheit bei dem zweiten und 
dritten Erwachen den Rückschluss auf das gleiche Y^hältniss 
bei dem ersten durch W. bewirkten Erwachen des K. zieht 
und mit Bestimmtheit auch diesen als hochgradig schlaftrunkenen 
ZuStaiid anerkennt. Hiebei kommt noch in Betracht, dass kein 
ausreichendes Motiv sich zu solch gefährlicher Gewaltthat finden 
Iftsst, dass endlich K. nach dem völligen Erwachen am Morgen 
sich auf die Ereignisse der Nacht nicht mehr besinnen konnte, 
ist nach obigen Ausführungen ebenfalls glaubbar. 

Es darf sohin ebenso aus den angeführten characteristischen 
Erscheinungen der Schlaftrunkenheit, wie sie oben wissenschaft- 
lich festgestellt wurden und welche im gegebenen Falle, sowohl 
was das Bild des genannten Zustandes als die gewöhnliche 
Entstehungsweise desselben betriffi;, vollkommen zutreffen, als 
auch aus dem oben geführten Rückschlüsse und dem Motiv- 
Mangel, sowie der vollständigen Unüb^legtheit und Blindheit 
in der Ausführung der That geschlossen werden, dass die That 
wirklich im Znstande hochgradiger Schlaftrunkenheit vollführt 
wurde. Swi aber schüessteine hochgradige ScUaftrunkenheit 
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£e freie SelbsÜieetiininung Tollkommen aus and eracheint die 
Behauptung, dass der Schäfer O. E. die That in einem Zu- 
stande vollkommen unfreier Selbstbestimmung volUfthrt habe, 
gerechtfertigt. 

Es könnte nun noch die Frage gestellt werden, ob der 
oben erwähnte Zustand nicht eine Folge von Betrunkenheit 
gewesen sei oder ob nicht der schlaftrunkene Zustand und 
Schfaif überhaupt auf Simulation beruhe P Was die erste Frage 
betrifft, so ist durch die meisten Zeugen festgestellt, dass G. E. 
wohl angetrunken war, doch nicht in dem Grade, dass er nicht 
gewttsst hätte was er thue und geht diess auch genügend aus 
der Art, wie er den Streit mit den Bauern fährte, hervor. 
Dieser Zustand der Angetrunkenheit kommt jedoch in so ferne 
in Betracht als er einen tiefen Schlaf und Gehimaufregung 
hervorzurufen vermochte, sohin den Zustand der Schlaftrunken- 
heit mit einleiten konnte. Die Simulation glaube ich voll- 
ständig ausschliessen' zu dürfen, denn derYorgang vom Beginn 
bis zum Ende ist so charakteristich und von solch langer Dauer, 
dass eine Täuschung nicht möglich war und ist derselbe auch 
von vielen und ganz unverdächtigen Zeug^i und selbst von 
einem Sachverständigen beobachtet worden, dass darüber kein 
Zweifel bestehen kann. 

Einen Einwand glaube ich noch besprechen zu sollen: es 
könnte die beim zweiten und dritten Erwachen im Polizeilokale 
constatirte Bewusstlosigkeit Folge der erlittenen Eopfrerletzung 
sein. Dem ist zu entgegnen, dass Bewusstlosigkeit nach Eopf- 
verletzungen nur Folge von Gehirnerschütterung oder hoch- 
gradiger Hyperaemie oder von Blutextravasat ist. Ersteres ist 
hier nicht anzunehmen da die Bewusstlosigkeit des G. E. sehr 
lange gedauert hat, während Gehirnerschütterung geringen 
Grades nur kurze Zeit anhält, ganz andere Erscheinungen hat, 
im hohem Grade Folgen nach sich zieht, welche hier sich 
nicht ergeben, femer dieselbe regelmässig mit Erbrechen ver- 
bunden ist und das Athmen leise, kaum bemerkbar vor sich 
geht, während G. E. nach Angabe der Eellnerin stöhnend und 
schnarchend athmete. 

Die hochgradige Hyperaemie und das Extoivasat haben 
Erscheinungen zur Folge, welche sich meist später geltend 



Dr. Lauber, KSrperyerletning* 109 

machen und in mehr minder tiefer Bewusstlosigkeit und coma- 
tösem Schlafe bestehen und viel länger anhalten, während G. E. 
am Morgen früh bereits ganz frisch und abgesehen von der 
ortlichen Wunde gesund war. Ausserdem war die Wunde nicht 
von der Beschaffenheit, dass man ihr solche Folgen zuerkennen 
kann, wofür auch der Umstand spricht, dass dieselbe inner 
4 Tagen und ohne jede Beactions-Erscheinung geheilt ist. 
Sofort erfolgte Einstellung des Strafverfahrens. 



Bericht über die Leistungen im Gebiete der 
gerichtliclien Psychiatrie im Jahr 18()7 

von Dr. R. v. Krafft-Ebing, 

Arzt an der Grossh. bad. Heil- und Pflegeanstalt lllenaa 



a) Werke allgemeinen gerichtlich psychiatrischen Inhalts. 

Von der Feder des um die Ausbildung der gerichtlichen 
Medicin verdienten Herausgebers dieser Zeitschrift erschien ein 
Lehrbuch der gerichtlichen Medicin für Aerzte und 
Juristen, dessen S. 73 160 der gerichtlichen Psychologie ge- 
widmet ist. ^) Der allgemeine Theil, welchem eine Zusammen- 
stellung der einschlägigen bayerischen Strafgesetzgebung vor- 
ausgeschickt ist, behandelt zunächst die Lehre von der Zurechnung, 
welche in der freien Selbstbestimraungsfähigkeit des Menschen 
begründet wird. Mit dem Verlust dieser ist auch jene aufge- 
hoben. Der Nachweis der vorhandenen oder fehlenden Selbst- 
bestimmungsfähigkeit ist die forensische Aufgabe der Experten. 
Verf. vertritt die Lehre der geminderten Zurechnungsfähigkeit, 
die er da, wo das Selbstbewusstsein nur getrübt aber nicht 
gänzlich aufgehoben ist, statuirt wissen will. Für jeden Men- 
schen gilt die Präsumption der Selbstbestimmungsfähigkeit so- 
lange, als das Gegentheil nicht erwiesen ist. Sie schliesst die 
zur Erkenntniss der Strafbarkeit der That nöthige Urtheilskral't, 
d. h. das Bewusstsein der Strafbarkeit der Handlung zur Zeit 



1) Lehrbuch der gerichtl. Medicin für Aerzte und Juristen von Dr. 
£rn8i Buchner, Prof. etc. München 1867. gr. 8. 454 S. 
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ihrer Begehuiig in sich. Bezüglich der Technik einer Expertise 
werden persönliche Beobachtung gefordert und allgemeine Re- 
geln gegeben. Auch der körperliche Zustand verdient Beach- 
tung. In strafrechtlichen Fällen muss der psychische Zustand 
zur Zeit der That ermittelt werden. Die Materialien dazu lie- 
fern alle der That vorausgehenden Umstände (die ganze frühere 
Lebensführung einschliessende Anamnese) die Beobachtung nach 
der That, die That selbst und ihre nähern Umstände. (Verf. 
legt grossen Werth auf die Motive der That.) Gute praktische 
Bemerkungen. Die Setbstbestimmungsfahigkeit kann aufgehoben 
sein durch Qemüthsaffekte, Geistesschwäche, Geisteskrankheiten 
und verschiedene andere Zustände, welche psychische Störung 
verursachen. 

Der specielle Theil behandelt diese Zustände. Die 
Affekte heben an und (Qx sich die Zurechnung nicht auf, jeder 
Mensch soll sie beherrschen und ist erst dann nicht mehr ver- 
antwortlieh, wenn er trotz der angestrebten Selbstbeherrschung 
den lium gesetzwidrigen Beginnen oder Unterlassen hindrängen- 
den Einwirkungen nicht länger widerstehen konnte. Als Mo-' 
mente der Beurtheilung, ob ein Affekt die Verantwortlichkeit 
aufhob, sind wesentlich zu berücksichtigen 1) die frühere 
Lebensführung, 2) die Dauer des Affekts, 3) seine Art — er 
ist wohl zu unterscheiden von der Leidenschaft. Gute Bemer- 
kungen hierüber. Bei der Geistesschwäche werden drei 
Grade angenommen. Nur beim tiefsten kann die Selbstbe- 
stimmungsfähigkeit in Frage kommen. Diese ist nach Verf. 
wesentlich in der Erkenntnissfähigkeit der Strafbarkeit der That 
zu suchen. Mit Recht wird auf eine möglichst individualisirende 
Beurtheilung und Untersuchung gedrungen bei der Erörterung, 
ob in Bezug auf diese oder jene Handlung die zur Erkenntniss 
der Strafbarkeit der That nöthige Urtheilskraft vorhanden war. 
Denn m gewöhnlichen Lebensverhältnissen kann ein Schwach- 
sinniger ganz gut Recht von Unrecht unterscheiden, während 
bei abstrakten, übersinnlichen Fragen sein Erkenntnissvermögen 
unzureichend ist. In der Regel wird seine Selbstbestimmungs- 
fahigkeit vermindert, nicht selten aufgehoben, besonders dann 
wenn Gemüthsaffekte im Spiel waren, denen er viel weniger 
Widerstand leisten kann als der VoUsinnige. An die Schwach- 
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8umigen reihen sich die mit Sinnesfehl^m von Geburt oder seit 
früher Jugend Behafteten. 

Bei der Betrachtung des Wahnsinns neigt sich^Yerf. den 
Anschauungen von Ideler zu. Als Hauptfonnen des Wahnsinns 
werden die Monomanie entsprechend den excitirenden, die Me- 
lancholie entsprechend den deprimirenden, die Tobsucht ent- 
sprechend den gemischten Gemüthsaffekten aufgestellt. Obwohl 
ausserhalb der fixen Ideen des Monomanen die Geisteskräfte 
ungetrübt erscheinen, wird ihre ZurechnungsßLhigkeit doch nicht 
auf den Kreis der krankhaften Ideen beschrankt, und angenom- 
men, dass jede Monomanie im Verlauf zu allgemeiner Geistes- 
störung führe und eine Gränze hier nicht zu ziehen sei. Eine 
eingehende und werthvoUe Besprechung findet der sogenannte 
Brandstiftungstrieb. 

An die Geistesstörungen reihen sich die Störungen der 
Evolutipnsperiode, der Schwangerschaft, Geburt, die Fieber« 
delirien, die Epilepsie u. a. Hirn- und Nervenleiden, die Schlaf- 
trunkenheit, Berauschung, insofern sie psychische Störungen 
erzeugen. Der Schluss des an casuistischen, aus eigner Erfahrung 
geschöpften Beiträgen reichen Abschnitts, bildet die Simulation 
der Geistesstörungen. 

Eine zweite Auflage von Prof. Dr. Güntner^s „Hand- 
buch der gerichtlichen Psychologie^^ ^) erschien in diesem 
Jahr. 

In einer Brochüre, 3)dieDr.Ullerspergerin München fibw 
Italiens Irrenwesen herausgab, findet sich p. 55 — 66 ein 
interessanter Abschnitt über die neueste Entwicklung der italie* 
nischen gerichtlichen Psychiatrie, in der die neuesten Arbeiten 
von Girolami, Livi, Lombroso u. A. verdiente Würdigung 
finden. 

In einem Bericht über die Fortschritte und die 
Stellung der gerichtlichen Psychiatrie inFrankreich, 
weist Brierre de Boismont*) auf die Bedeutung des Ge- 

2) Das Seelenleben des Menschen im gesunden und kranken Zustande 
im Becog auf die Zurechnung vor den Gerichtshöfen. 2. Aufl. Hamburg 
und Leipzig. 1868. 8. XVI, 240 S. 

3) Italiens Irrenwesen aus dem laufenden Jahrzehnt ▼. Dr. J. B. 
Ulier 8p erger. WArsburg 1867. gr. 8. 

4) Annal. möd.-psychol. ^ov. p. 517. 
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mhtßeLTzte in foTCöisiaeli zweifelhaften Fallen paycldBcher Störung 
hin und fuhrt daf(ir Beifipiele. auf. Er l^edauert, dass trotz der 
immer häufiger werdenden Zuziehung der Aerzte bei «olehen 
Fällen das Yorurtheil, dass sie in den Verbrechern immer nur 
Geisteskranke sehen, ihreiiegelii^^ässigerBeizielhung vielfach noch 
hindere. Wie wichtig ihre forensischen Leistungen, wird dann 
an einer Reihe zweifelhafter, dem Gebiet des Verfolgungswahns, 
der Folie raisonnante , des tfansitorischen , epileptischen Irre*- 
seins , des Schwachsinns entnomnjener Zustände nachgewiesen 
und gezeigt , wie sehr die Erkerintniss dieser durch den ge- 
wöhnlichen Laienverstand nicht Öiagnosficirbaren Formen durch 
die Belehrung *von* Seiten der ärztlichen Sachvefrständigen in 
foro bereits gefördert wurde. 

Eine Sammlung bemerkenswerther Gutachten über 
Fragen der Entmündigung, ÄufhÖbung der Curätel, Sittlich- 
keitsvergehen, Mord aus und in Hallucinationen, Mord aus 
krankhafter Wüth, Brandstiftung, Selbeftmord etc. veröffentlichte 
Fornaöini.^) ' ' 

Üeber Monomaniö in Beziehung zur Civil- tmd Orimi- 
nalgesetzgebung schrieb Dr. Tuke. ©) * ^ 

Mit der Frage der gerichtlichen Benrth eilung Gei^ 
st^sgesiörter beschäftigte sich Dr. T. Laycock: "»a) 

Eine neue Sammlung gerii3htsärztlicher Gutach- 
ten der Prager medicinischen Facultät gab Prof. Maschka 
heraus, "^b) unter denen sich folgende psychische befinden: 
1) G. über den -Geisteszustand' des TOjähr. J. M., der seinen 
15 Jähre alten Enkel durch eine Halsschnittwunde tfidtete,' ^ 
G. über den Geisteszustand eines Mörders seiner Kinder, Sauber 
einen. Mörder seines Sohns, 4) über' den des doppelten' Tod- 
schlags angeklagten J. P., 5) über einen während der Trunken- 
heit verübten Mordversuch, 6) über den der Religionsstörung 
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5) 'Giudici di medicina legali iii Ann'ali universali di medic. (ÄCVfil. 

6) Journal of riiental ftcicnoe. Octob. p. 306; the Lancet. 13. 15. 
'Sept. 5 Octob. 

7ft).Medk»l Times and Ga^. Oct. p.,/^3k,Nov, p. 4^. . . ^ 

7b) Sammlung gerichta-ärzt lieber Gutachten aas den Yer- 

bandluiigßp d^ Prager m^ieiiudcb^en Facuhät und nach efgenen Erfahrungen 

von J. Maschka. Prag 1867. ..'..,: . ; 

n. 1868. 8 



114 ^^' ^' Krftfft-Ebing, Leistungen im Gebiete d. gerichtl. Psychiatrie ete; 

angeklagten F., 7) über einen Brandleger, 8) Aber ekien mit 
angeblicher Stehlmonomanie Behafteten, 9) über einen der Un- 
zucht Angeklagten. 

b) Zurechnungsförhigkeit. 

Einen schätzenswerthen Beitrag zur Frage der mensch- 
lichen Willensfreiheit und der darauf gegründeten recht- 
lichen Zurechnungsfahigkeit gab M. W. Drobisch an der Hand 
der moralischen Statistik im Anschluss an die gediegenen Un- 
tersuchungen von A. Wagner auf gleichem Gebiet.®) Indem 
er die Zahlen der Moralstatistik und den aus ihnen sich erge- 
benden Schluss, dass auch die scheinbar ganz unwillkührlichen 
Handlungen von gewissen allgemeinen, über der menschlichen 
Willkühr stehenden Bedingungen grösatentheils gesetzt werden, 
anerkennt, zeigt er zugleich, dass diese scheinbar constanten 
Zahlen der Moralstatistik doch wieder Schwankungen zeigen, 
die zum Theil als Ergebniss eines freien Willens genommen 
werden müssen. Diese freilich beim Einzelwesen statistisch 
nicht nachweisbare Thatsache, zeigt sich bei der Gesammtheit, 
indem offenbar vom überlegten Wollen ausgehende Aenderungen 
des Cultur- und socialen Lebens auch die Zahlen der Moral- 
statistik abändern. Aber es fragt sich, ob nicht dieses beschei- 
dene Mass von freiem Wollen doch wieder seine Anstösse nur 
von Aussen erhält und am Ende der beständige Verkehr mit 
der Aussenwelt eine Ifothwendigkeit des Handelns bedingt, mit 
der die Annahme einer Willensfreiheit unverträglich ist. Bei 
der Prüfung dieser Annahme kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 
1) es gibt keine absolute Willensfreiheit, keine Spontaneität 
des Wollens. 2) Ueberhaupt kein Wollen ohne ein Vorge- 
stelltes, das gewollt wird, somit kein Wollen ohne Motive. 
3) Ueberlegung nach Motiven der Nützlichkeit und Sittlichkeit 
geht dem Handeln voraus. 4) In dieser Fähigkeit zu über- 
legen, zeigt sich eine doppelte Freiheit, die der Intelligenz, 
deren individuelle Ausbildung verschiedene Grade zeigt, und 
eine Freiheit der Zurückhaltung eines bestimmten Begehrens 

8) M. W: Drobiscb, die moralische Statistik und die meiisohliohe 
Willensfreiheit. Leizig. 8. 133 S. 
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diitch ein Wallen. Da dieses aber den Zweck hat, die Zuläs- 
lägkeit des Begelirens am Besultat der Ueberlegung zu prüfen 
und je nach deren Ausfall dem Begehren Folge zu leisten, 
soihit ein Motiv hat, kann die Freiheit des WoUens nur eine 
relative sein. 5) Eine Wahl ist dem Menschen möglich; sie 
ist aber determinirt, theils durch den persönlichen Charakter, 
theils durch die das Begehren erweckenden äussern Umstände. 

TJeber Zurechnungsfähigkeit sprach sich Thorne 
aus »). 

Ueber bürgerliche XJnzurechnungsföhigkeit und die ge- 
richtliche Verantwortlichkeit Seelengestörter 
schrieb Dr. Skae '^) und zeigte recht anschaulich, wie unvoll- 
kommen und fehlerhaft die Frage der Zurechnungsfähigkeit in 
England in foro behandelt wird, wo als alleiniges Kriterium der- 
selben das vorhandne oder mangelnde Unterscheidungsvermögen 
für Becht und Unrecht gilt. Reform der Gesetzgebung mit 
Aufgebung dieser ganz unhaltbaren Standpunkte, Aufstellung 
tüchtiger Experten, Zwängsstudium der Geisteskrankheiten für 
die Mediciner , sind die beherzigenswerthen Forderungen des 
Verf., der übrigens der Annahme von Graden der Zurechnungs- 
fäUigkeit bei Irren huldigt. 

Ueber den Geisteszustand der Greise in forensi- 
icher Hinsicht, schrieb Dr. Le grand du SauUe ^^). 

Ueber die gerichtliche Verantwortlichkeit des 
kindlichen Alters äusserte sich der gleiche Autor '^). 

c) Dispositionsfähigkeit. 

Ueber gerichtliche Bevormundung minderjäh- 
riger Geisteskranker schrieb Prof. Dr. Schlager ^^), 
DieEntmündigung der Geistesgestörten behandelten 
Morel, Delasiauve, Brierre ^*). — Ueber gewisse civil- 

9) Brit. med. Journ. Jan. 19. 

10) Edinb. med. Journ. Xtl. March. p. 811 .. . Allgem. ^^itschr. f. 
Psych. H. 4. p. 646. 

11) Gaz. des hopit. Nr. 115, HS. 

12) Ebendas. Nr. 127. 

13) Wien. med. Wochenschr. XVI. 97. 98. 

14) Ann. m6d.-p87chol. Sept. p. 348. (söance de la 6oci6t6 db 24. Juin). 

8* 
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rechtlichem Fragen j^ei Wahnsinnigen schrieb A, Jlaromopd 
bei Gelegenheit der wege» Seelenstörung des Testatoris 
angefochtenen Validität eines Testamente '*). . Ein Gutachten 
von Dr. Le grand du Saulle '^) betriflEt die Frage, ob ein 
gewisser M..G. im letzten Stadium .ein.es Ty.phus mit 
Delirien eine recht 8 kräftige Schenku.nginaph,^p Jjionnte. 
Nachweis, dass der eine halbe Stunde vorher in Stupor und 
Delirien b:findliche Kranke unmöglich seinen letzten *Willen 
selbstbewusst und frei mittheilen konnte. Verwerfimg des Do- 
kuments in. erster, Aufrechterhaltung desselben ,^i, ^weiter 
Inatanz. , . 

Ein Gutachten betreffs der Entmündigung .einps ge- 
wissen J. M. (Melancholie mit Sinnesd^lirien, im 
Uebergang zum Blöd&inn) theilte Dr. Laffit-e mit >'^).{ -p. !Ei|i 
zweites über einen schwachsinnigen Trinker s. in ^der .gleichen 
Zeitschrift '^), . ' V 

In einem Fall, wo Zweifel über die Validität des Te- 

staments eines Selbstmörders .erhoben w:urden^ hatte L,e 

grand du Saulle sich gutachtlich zu äussern '^). ^ .. 

Es handelte sich um einen erblich sehr zu Psychogen disp^ 
nirten und im Trunk ausschweifenden Mann, der schon verschiedene- 
mal Spuren von Seelenstörung dargeboten hafte und na(^h dem Tod 
seiner Mutter schwermüthig (Wähn des V6florenfefeiiiB)"ge^rden war 
und lebensgefährliche Drohungen gegen die Umgebung ausgfestossen 
hatte. Seit einiger Zeit trug, er sich mit SelbstQ^qrdpläneil, hing 
sich endlich auf, wurde aber gerettet. Einige Stunden nach dem 
Vorfall macht er ein Testament und enterbt seine Angehörigen. 
Vier Tage nach Niederschreibung des Testaments erschiesst er sich. 
Nachweis der Störung (melancholÜB alcoöliijuey zur Zeit, als er sein 
Testament machte. Cassation desselben in, erster, Anerkennung in 
zweiter Instanz. 

Ein „motivirtes*' (?) Gutachten über den. psychischen Zu- 
stand der Wittwe B. (zweifelhafte Üispositionsfähigkeit einer 
schwachsinnigen, wiederholt Anfälleh ton See- 



• 1 ' . . . 

15) Insanity in it& medico-legal rel^tions, opinion relative ta.the teeti- 
mentary capacity of the late J. Johnston. New- York Jß66. 

16) Annal. m^d.-psychol. MaL p. 439. .> •' 

17) AnDal. m^d.-psychol. Mai. p, 412. . ., 

18) Ebenda Mai. p. .416;. 

19). Ebenda Mars. p. 242. . ! 
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lepstprung unterworfen gewesenen Frau) brachte der 

Irrenfreimd \^).. 

Ein Superarbitriian iii ßetreff einer Blödsinnigkeits- 

orkläruhg gab die ppeassische wiseenschaftliche Deputation 

für das Mediciiialweseri ab (Eef. Griesinger) *'), nachdem die 

Phy^cir sich nicht geeinigt und das Medicinal-CoUegium auf 

Unfähigkeit . dßs Betreffenden, die Folgen seiner Handlungen zu 

überlegeti, erkannt hatte^ was eine Blodsinnigkeits^erkläruiig und 

eine Einsprache von Sdten de» GuratorB zu Folge gehabt hatte. 

N. K., 59 J. alt, von Jugend auf schwachsinnig, lebte bisher 
JPür sich ih 'einer Dachstube von deii Zinsen eines kleinen Capitals 
Und Geschenken. Seit Jähreh war er der Gegenstand des Gespötts 
der Strässenjungen, die ihn oft sehr eirbitterten und durch ihre 
Verfolgungen zu Ausstossung gellender unartikulirter Schreilaute 
brächten. Öie häufige "Wiederkehr solcher Strassenskandale scheint 
die Veranlassung zu seiner Blödsinnigkeitserklärung gewesen zu 
sein. K. in seinem Aeussem unbehülflich , schwerfällig im Gang, 
von kleinem Schädel, niedrei' Sti^n, plumpen geistlosen* Zügen, sehr 
vernachlässigtem Aeussern, steht intellectuell und in seinem UrtheD 
auf söhr niedi*er Stiife. Er geht schwer auf Gegenstände der Un- 
terhaltung ein, wiederholt gern an ihn gerichtete Frage* , springt 
leicht ab, zeigt grosse Reizbarkeit, scheues "Wesen. Es fragt sich, 
ob er unfähig ist, die Folgen seiner Handlungen zu übersehen — 
somit „blödsinnig" ist? I^achweis dieser Unfähigkeit, obwohl er in 
Bezug auf einzehie Handlungen Vermögen zu überlegen zeigt. 
Kothwendigkeit solche Menschen nicht nach isoKrten Handlungen 
und Reden, sondern nach dem psychischen Gesammtbild zu beur- 
theilen, wo dann deutlich sich ein Fehlen aller morahschen ästhe- 
tischen Urthieile und Rücksichten zeigt, wie dies auch in vorliegen- 
dem Fall das Öffentliche Benehmen des E., seine Strassenskandale etc. 
bewiesen. 

Ein .Gutachten der ,DDr. Haller und Schlager in 

Wien. '^2).behaijdelt die schwierige Frage , der Dispositionsfähig- 

keiti eines von Gebart an Schwachsinnigen (des zur cause ce- 

l^hie gewördendn Baron Ulm von Preiburg). 

Bären U. lernte in' Wien eine abgefeimte Betrügerin und 
Prostittiirte 'Namens Windisch kennen und wurde ohne ihreAnteee- 
dentien zu kennen von ihr' so beth5rt, dass er' ihr die Ehe ver- 



9ÖY tTTfenfrennd Nr. 3, 4. 

il) Yierteliahressohrift f. gericfcfcl. n.öffentl. Medio: N. F. Bd. VI. H. 2. 

. ; :lffi) .Blättäf 1 StafttganBneikiinde Nr.. 5^ % 7, 8. 



}1$ Dr. V. Krftfft-Ebing» Leistungen im Oebiete d. ger^htl. P&ycbiatpe et^i. 

sprach, sich von ihr Geld erpressen und l^este^^ liess. Die W, 
heuchelte tolle Liebe und Eifersucht, brachte ihn ganz i^ ihre Ge- 
walt und erpresste von ihm eine Schuldverschreibung über 800 fl. 
und eine Schenkungsurkunde von iOOÖO fi. für den Fall, dass er 
sie nicht heirathe. Mit vieler Mühe wurde U., der sich der W. 
gegenüber äusserst einfältig und schwachsinnig benommen hatte;, 
über deren Charakter aufgeklärt und aus ihren Klauen befr-eit. Die 
Yorenthaltung der Bezahlung der geschenkten Summe, und die Klage 
der W. auf Bezahlung derselben führten zu einem Prozess und zu 
einer Untersuchung des Geisteszustands des U., bei we)(^er den 
Experten die Frage gestellt wurde, ob U. zur Zeit, wo ^r das 
Heirathsversprechen gab und die Urkunden ausstellte, in ^inem sol- 
chen Geistes- und Gemüthszustand sich befand, dass derselbe voi« 
der W. wissentlich zu U/s Nachtheil und Schadeii missbraucht- ^eifr 
den konnte. Das ^rgfältige Gutachten vnes nach : das9 U. an S.chi|irac}^- 
slnn leide^ dass dieser Zustand vorwaltend schon durch die angebonve 
Himorganisation desselben bedingt sei, c(as8 dieser Zustand sich 
durch Gemüthsaffecte (wie auch durch geschlechtliche Excess^) ai^ 
Intensität vorübergehend steigere und sich dann insbesondere durch 
eine Verwirrung seines Gedankengangs, Unfähigkeit veratojftig zu 
urtheilen, Unselbstständigkeit in seinen Entschlüssen characten^isirQ; 
dass schon das Verhalten des U. im Umgang und sein Gesichtsaus- 
druck eine Beschränktheit seines Geistes und Unselbstständigkeit ipn 
Benehmen annehmen lassen, dass dieser Zustand von Schwadbjsinn 
bereits vor der Zeit, als er mit der W. bekannt wurde, bestand 
und dass dieser Zustand zur Zeit, als U. mit der W. bekannt wurde 
und verkehrte, bevor er ihr das Heirathsversprechen leistete und 
die Schuld- und Schenkungsurkunden ausstellte, schon in solcher 
Form und in solchem Grade hervortrat, dass ihn auch die W. er- 
kennen konnte und musste, und wie aus Zeugenaussagen hervor- 
geht, auch wirklich erkannte; dass die W. den U. anfangs durchs 
Schmeichelei, dann durch Drohungen, Beschimpfungißii, Misshau4- 
lungen vollständig einschüchterte, dass man aus dem Verhalten des 
Barons entnehmen konnte, dass er sich vor ihr furcht^, dass die 
W. den Schwachsinn des U. wissentlich und mit Vorbedacht daljiin 
zu seinem Nachtheil nur ausbeutete, dass sie von ihm ein Hei- 
rathsversprechen erpresste und ihn unter Benützung seiner Willens- 
und Geistesschwäche dahin brachte, ihr eine Schuldurkonde über 
800 fl. und eine Schenkungsurkunde über 10000 fi, f^HS9[\istellen, 
und dass in Bücksicht auf die Art, wie diese Han/Uungsweisen des 
U. zu Stand kamen und mit Rücksicht auf die Natur der Handlungs^ 
weisen selbst mit Bestimmtheit ausgesprochen werden muss, dass 
sowohl die Leistung des Heiraths Versprechens, aJs die Au8(|tellung 
der Schuld- und Schenkungsurkinnden durch Baron U. im, Zustand 
von krankhaftem Schwachsinn und Willensunfreiheit geschehen sei 
und daher nicht als rachtsverbmdlich angesehen werden kSsme. 



Dr. T. Bj'i^fft-Ehing, LeistuBgen im gebiete d. gerichtl. Pgychiairie etc. 1X9 

d) Administratives, Polizeiliches, Irrengesetzgebung. 

Eine Reihe von der Tagespresse entnommenen Gewalt- 
thaten Geisteskranker als Belege ihrer Gemeingefährlich- 
keit und der Nothwendigkeit ihrer Internirung in Irrenanstalten 
brachten die Annales m^dico-psychologiques ^^). 

Statistische Notizen über die Verhalte des Broadmoor 
criminal lunatic asylum im Jahr 1864 tmd 1865 stellte 
Dr. Simon zusammen **). 

lieber die geistesgestörten Verbrecher Schott- 
lands machte Dr. Bruce Thomson Mittheilüngen '*). 
Seit 21 Jahren sind darnach die wahnsinnigen Verbrecher 
Schottlands in einem besondem Gebäude der allgemeinen Straf- 
anstalt zu Perth detinirt gewesen. Unter wahnsinnigen Ver- 
brechern versteht man in Schottland 1)* Gefangene, deren See- 
lenstörung während der Gerichtsverhandlung ausbrach, 2) Solche, 
die schon zur Zeit des Verbrechens gestört waren, S) Solche, 
die erst während der Erstehung ihrer Strafe gestört wurden. 
Von 1846—66 wurden in der genannten Anstalt 129 geistes- 
gestörte Männer und 55 Frauen verpflegt. Von diesen gehör- 
ten 29 der ersten, 26 der zweiten, 129 der dritten Categorie 
an. Unter 20 J. waren 34; von 20—30 J. 72; von 30-40 J. 
45; 40—50 J. 19; von 50—60 J. 12; von 60—70 J. 2; die 
grosse !5f ehrzahl unter diesen 184 waren Diebe (87), Mörder (36), 
die übrigen hatten Eaub, Brandstiftung etc. begangen. Chro- 
nische Manie war die häufigste Form der Seelenstörung (70), 
dann Dementia (38), dann Manie mit Mordtrieben (33), Mania 
acuta (12), Mania epileptica (6) u. s. w. Verf. spricht sich 
entschieden für eigne Anstalten behufs Verpflegung 
irrer Verbrecher aus, die aber nur die schwereren Verbre- 
cher aufiiehmen und Dependenzen der allgemeinen Strafanstalten 
bilden sollten. 

Unter dem Titel „was ist Geisteskrankheit im Sinn 
des §. 193 des (preuss.) Strafgesetzbuchs** gab Dr. Beh- 



23) Ann. mSd.-psych. Mars Journal de mSdec. mentale Nr. 6. 

24) Vierteljahrschr. f. gerichÜ. u. öfftl. Med. N. F. VII. H. 1. p. 175. 

25) Journ. of mental science. April, p. 1. 
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rend *^) bei Gelegenheit eines nach einer Köt^erV^rleteung 
aufgetretenen Falls von kurz dauernder Geistesstörung f ) eine 
Kritik des §. 193 des pj'eussischen Strafgesetzbuchs, demzufolgei 
wenn nach einer vorsätzlichen Misshandlung der Verletzte in 
eine Geisteskrankheit versetzt worden ist, Zudithaus bis zu 
15 Jahren eintreten soll; dieser § hat offenbar nur Fälle von 
bleibender Geistesatörung im Sinn, nicht einen Fall wie der 
angezogne, wo eine nur 17 Tage dauernde tobsüchtige Erreg*- 
ung statt hatte, die eigentlich nur eine vonibergehende Arbeits- 
unfähigkeit mit «ich brachte,- mithin unter §. 192a. desselben 
Strafgesetzbuchs fallen n^üsste. (Der Fall (War übrigens gar kein 
zur Gruppe der traumatischen Psychosen gehöriger. Ref.) Verf, 
stellt es mit- Eecht für wünschenswerth hin , wenn in die be- 
treffende Gesetzesstelle «das Wort „bleibende*' (Geistesstörung) 
aufgenommen würde. Es frage sich überhaupt, ob, in solchen 
Fällen von einer „Geistesstörung" die Rede sei|i könne und pb 
nicht der Fall als die symptomatische (vorübergehende) Störung 
der psychischen Functionen in Folge eines somatischen Krank- 
heitsvorgangs aufzufassen sei. (?) Verf. sucht diesen Nachweis 
zu führen, aber obwohl sein Bemühen, die Härte einer unvoU- 
konmienen Gesetzesstelle zu mildem anzuerkennen ist, können 
wir sein Eaisonnement, zumal da ihm im angezognen FaU nicht 
einmal eine sorgfältige Krankengeschichte zu Gebot sta^d, nicht 
billigen. Wohl aber ist seine beantragte Revision der betref- 
fenden Gesetzesstelle dringend zu befürworten. 

Eine Zusammenstellung der Gesetze über das Irren- 
wesen der Schweiz und die dortige Ai-t der Irren ve|-8orgung 
gab Lunier, Generalinspektar des Irrenwesens in Frankreich.^''^) 
— Eine vergleichende Beurthejilung der in den verschiede- 
nen europäischen Ländern bestehenden Irrengesetzge- 
bungen theilte Dr. Mundy mit. ^®) — Ideen über Irren- 



26) Vierteljahrschr. f. gerichtl. u. öfftl. Med. N. F. Bd. VII. H. 1. 
t) Ebenda N. F. Bd. III. H. 1. (s. m. Jahresber. für 1865 in diesen 

Blättern 1866 H. 4. Nr. 42.) 

27) Annal. m^d, - pejchol. Juillet. p. 1 — 36. Sept. p.,233. Nov. 
p. 433. 

28) Journal of mental soience, Octob. p. 319. 
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gesetzgiebling YerofiFentKchte Dr.'CäBtigHom.'^'^)' —'BiÄö 
werthvoUe, auszugsweise leider iiicht mittheilbare Vöflagö ^übci* 
Aufnahmebestimmungen in Irrenanstalten und Airötalts- 
Statuten überhaupt;**' machte Geheimtath Dr. Roller in Dl^ 
nau ^^) für die diesjährige' Versammlung der deutschen Irrto- 
ärztei ^ ' . . ;• • 

Torschläge zu gesetzlichen Bestimmungöü in Beriehtm^ 
auf die Aufnahme von Geisteskranken in Irrenanstal- 
ten theilte Prof. Ph'. Jessen mit. a^)- ^ ' '''.•' 

Ein interessantes CoTollarium betreffs des 'Vefhälfnissteö 
der Lebens-Teröicherungsanstialten 'Äu'deii geistes- 
kranken Selbstmordern stellte GeheiitirathDr. FlenimiÄg 
auf und drang auf eine sach- und zeiigemSi^se 'Revisioii 
der Statuten der Lebensversicherungsanstalten', nach welöhen 
Selbstmord "kurzweg die Gesellschaft ton der Zahlung der Po* 

lice entbindet. 3 2) ' , . ^ - 

1 ' ' .... , , 

• < ■ " ' ' 1 

e) Technisches. \ * • =' • 

..Ueber da». Yojrgeh.en d,es Gericixtsarz.ta Ijei for 
rens,i8ch,en Begutachtungen, behufs, Const(itirung 
der ZurechniUn;gsfähigkei(^ eoüaes Augeklagten gab Prp^« 
Schlager in Wien beaohtenswcrthe praktische Wiiike,..^^) 
Verf. fordert Angabe des Zwecjts. und Anlasses der .IJnter|- 
sucl^iung b^ der gerichtsär^tlichen B^quisition vofi .Seiten der 
ÜÄtersuchungabebörde, sowie liberalste Mittheüung sämratUcher 
bereits erwachsener Akten sju «orgßjiigem Studi^ui» vor .Beginn 
der geriohtsäratlichen Jlxploration; ,für die planmässige Durch- 
sicht, und sachgemässe Benützung {.der Ak^ei;! entfallen dabeji 
gute Rathßohl^ge. .Grpssen . Werth haben in diesen^ Materi^al 
die AneeigedoJ^utaentp, indem sie vorzüglich über das Verhalten 
unmittelbar nach der ' "l^hat ;ynd die , pähepi Umstände derselbe« 
A^fschluss geben, .^twaig^ nöthige Yjeryollständigung^ diesem 
^ ^^_ . ■ .. • "t ' • •< 

29) ArdiMö itoKteü/. Kebf. 8. «Üpril p. Tö.i . • , ' ',. 

' 30) Allgem/ZeiMchr. f., Fsjok 1^ }^l^^. H, ^. 3. 6f2,,. . 
äl).i;be^d^H, ö. p. 6^9.. ,., ; 

aj2) Ebenda H. 6. ,. , ' , ' . i 

33) Öesterreich. Zeitßchr. r pratt.'Öeilkide. N.'i2,'i3,' t4. ' ■ ' ' ' 
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Dokumente hat der Sxperte sogledch zu beantragen ; etwa bei- 
b^ingbare Schriftstücke, Tagebücher otc, aus der Zeit derThat, 
Besichtigung etwa benutzter Werkzeuge können wichtige Aiv- 
haltspunkte abgeben. YonWerth sind femer das Th^tbestands- 
ProtokoU u^d die erste polizeiliehe Yemehmung des eingebrachten 
Thäters, sowie der die Umstände seiner Ergreifung enthaltende 
Einlieferungsrapport. Die arztliche Beschau der Aerzte des 
Inquisitenspitals sollte sich nicht auf die körperliche Unter- 
suchung des Angeklagten beschränken, sondern auch auf die 
seines Geisteszustandes und seiner früheren Gesundheitsverhält- 
nisse ausgedehnt werden, wodurch die Gefahr einer Ueberi^ehung 
einer Geistesstörung eher vermieden würde, als wenn dies dem 
Zufall und dem psychiatrisch nicht gebildeten Bichter über- 
lassen bleibt Im Verlauf ist von Werth der Gefangenwärter- 
rapport; Beachtung verdient der Wunsch, dass zu Gefangen- 
wärtem grösserer Untersuchungsgefangnisse Leute, die früher 
in einer Irrenanstalt als Wärter thätig waren, benutzt werden 
sollten. Die Verhörsprotokolle mit ihren Angaben über das 
Vorleben und etwaige Bestrafungen des Angeklagten, sein Be- 
nehmen in den verschiedenen Phasen desselben (Geberdenpro- 
tokoll, Zeugenaussagen, Benehmen bei Gonfrontationen mit 
Zeugen, Leichen etc.) sind wichtig. In seinem Vorleben sind 
besonders seine Erziehung, Gesundheitsverhältnisse, Charakter, 
Leumund, etwa früher bestandene Psychosen, verhängte Cura- 
tel etc. zu beachten. Möglichst genaue Feststellung des Zeit- 
punkts der verübten That ist nöthig, damit angeblich vor oder 
nach derselben beobachtete Erscheinungen am Angeklag- 
ten zeitlich gewürdigt und eingereiht werden. Beachtung ver* 
dient ebenfalls, ob überhaupt wirklich sicher gestellt ist, dass 
der Angeklagte der Thäter ist, und ob der objective Thatbe- 
stand der angegebenen verbrecherischen Handlung auch wirk- 
Kch vorHegf, da eö Kranke gibt, die sich gar nicht stattgefun- 
dener Verbrechen anklagen oder von Anderen begangene sich 
selbst zuschreiben. Ebenso sind.die Belastungsgründe des Staats- 
anwalts, die Entlastungsgründe des Vertheidigeis sorgfältig zu 
prüfen und so vorbereitet endlieh, an die Exploration des An- 
geklagten zu gehen, für deren zweckmässige Vornahme Verf. 
die Publikation. weiterer leitender Grundsätze in Ausgeht stellt. 
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Benieir^ungen fiber das preusfifische Gejnüthszu^ 
standsliintersuchungsyerfalireii mit besonderer Eück'- 
sieht auf die Praxis des konigl. Stadtgerichts Berlin machte 
Assessor F r i e d e 1. ^ *) 

Ueber den Zusammenhang der richtigen Erforsch- 
ung des Seelenzustands Angeschjuldigter mit dem 
Strafverfahren^ um in den verschiedenen Abschnitten des- 
selben die Materialien für die gerechte Entscheidung der Zu- 
rechnungsfahigkeit zu sammeln und zu benützen, schrieb Prof. 
Mittermaier. ^s) 

Neue psychiatrische Forschungen und Erfah- 
rungen in Bezug auf Beurtheilung der Frage über 
Zurechnungsfähigkeit mit Zugrundelegung der neuesten 
psychiatrischen Casuistik veröffentlichte der gleiche, nun Verewigte. 
Es war dies die letzte Arbeit des um die Wissenschaft und 
diese Zeitschrift so hochverdienten Mannes. •'*«) 

f) Allgemeine Pathologie und Semiotik. 

Die Lehre von den krankhaften Antrieben hat einige 
Bereicherung erfahren. Ueber Kleptomanie schrieb Dr; 
Livi. ^'') — Ein Gutachten über eine angebliche instinctive 
Monomanie (zweifelhafte SeelenstSmng) theilte Dr. Lombroso 
in Pavia mit. *«) — Ueber Brandstiftungstrieb verbreitet 
sich ein Aufsatz ^^) von Dr. Li vi, Prof. der gerichtl. Medicin 
in Siena. 

In einer Dissertation ^^) bemüht sich Dr. Zab6 naobr 
zuweisen, dass die Annahme eines besonderen Brandstiftungs- 
triebs unstatthaft ist, und das Brandstiften ein Symptom und 
Ausfluss der verschiedensten Irreseinszustände sein kann (Epi- 



34) Deutsche GerichtsEeitnng v. Hiersemenzel H. 3. 

35) FriedreioVs Blätter H. 1. 

36) Ebenda H. 3. 

37) Archivio italiaq. pei: le malatt. neryos. April p. 95. (AHgem. 
Zeitschr. f. Psychiatrie XXIV. H. 6. p. 821.) 

38) ibid. Agost. p. 211. 

39) ArchiT. itaUäu. Fehr. p. 10-25. 

40) Des ali^Q^fl incendiairea derant les tribunaux. Thöse de Paris 
in 4. p. 52. 
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lepsie,, Jlelarichqiie,* Manie j, Terfolgungsyrahn, ' Schwachsinn, 
Blpdsinn etc) und diass selbst da, wo. das Peuerahlegeri das 
praegnanteste Symptom der Störung ist^ ^ di^se sich Jiicht darin 
e]pschöpft,. sondern aus einer Eeihe anderweitiger Anomalieen 
erschlossen werden kann. Das erste Capitel bietet nichts Be- 
sonderes..' VerK geht Vom M r e rächen Satz aus, dass die ver- 
Bchiednen Irreseinsfojmen zu besonderen criininellejx Handlungen 
hin tendircn und der Hechariismus der iTiat dabei verschieden 
sich gestalte. "Was speciell die I^yromanen betrifft, so gehören 
sie der grossen Mehrs^ahl nach der Gruppe der hereditären 
von Geburt an sich schon als sokh^ dokumentirenden Irreseins- 
zustände' an, was Verf. in. einem' ' concreten Fäll' von Brand- 
Stiftung nachzuweisen sucht. Bei den Fallen^ wo der Trieb 
^um Brandstiften die ganze Störung .auszumachen schemt, habe 
inah Folgendes zu berücksiclitigen : 1) es handelt sich meist um 
junge Leute von 14 — 25 Jahren; 2) sie sind meist hereditär zu 
Psychosen und. Nekrosen disponirt und in ihrer/gaijzen physi- 
schen und psychischen Entwicklung von der Norm abweichend ; 
3) d^ ürängrzümüc^eranlegien tritt medst mit deorBntwibklung 
A^i £ubertät und des.GescMechtstriebs auf; 4)'meiiBt\ m-nA auch 
physifiobe Stdiritngw damit verbünden: *- .JSturofeen, Jfenstruai- 
iionvstörun^eii ^ Oktüsmie j Qangeation^n -sa fio^f ^nd Genitalien, 
epileptische^ ujaid hysterische AnMle ätcJ; 5) n^ben dem Braniit- 
stiftud^stiiöb: ibestobeni »nticli ^aairei . hogatiy^ ' Triebe^^ 6) > nioht 
selten erhebt sich der Brandstiftungstrieb periodisch,. «typfaclii; 
l)- .häufig'^ werdtocidieiain.iänelifere'BTaiidsiiftiingeif in «iascher 
Fnlge DaDheiAander iausgeführti > ". ■ ':- j« .» - ..' . 
: ' " nUdi^r; einige Grundirtlhümersin -dei* fovensisicheii 
Beurliheiluing Sleeiliengestö.rtbn und: die -UnzuviörläsBigkeit 
der rein psychologischen Kriterien unfreier Seelen zustände sprach 
sich Ref. aite ^'). • • '- • " > " ••• ' 

Einen werthvoUen und praktisch wichtigen Beitrag zu 
den zweifelhaften Seelenstörungen hat ßrierre de 
Boismont^'^) geliefert, indepi ,^r . die Eigenthüinlic|ikeiten. des 

41) Friedreich's Blätter H. 5. 

42) De la folie raisonnante et de rimportänce da d^lire des actee 
pöar le diugnostic' et la m^dicine legale par A. ßrie'rre de'Boismont. 
Paris. Bailliöre 1867. p. 45. und Annal. d^hygiöne Jany. p. 76, AYrilp. 35'4. 
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raisoi^nirendep .Irreseins — » keine ei^e Form ^ie Verf. mit 
Recht bemerkt), sondern nur ein . Symptom der verschiedensten 
IrreseinszustäiQ^e 7— /ß<^ilderte u^d mit 25 trefflicli gewählten 
Krankengeschicibiten . iljustrirte. Das Vorkommen yon Mon«cheri, 
die. sich, durdi ihre Handlungen aeuthch als. gestört veirs^then, 
aber ganz vernünftig, sprechen, ist ein scheinbar.paradöxi 's Phä- 
nomen, und setzt solche Menschen leicht einer, mischen foren- 
sischen Beitrtheilung aus. Auch die Ifo^nenklätur der Wissen- 
schaft für solche Zustände, zeigt,, wie versctiieden sie aufgefasst 
wurden (die frühere fplijö d'action, fplie moraLs, möiiQmanie af- 
fective QU raisonnante^. man^ raisonnante gehprep, hieher). T^s 
handelt sich um Päll^ von krankhafter Veränderung des Cli^- 
i^akters, der Gefy.hle und . daraus hervorgehende verkehrte Hähd- 
Ijungen, die auf eine gewandte rai^onn^ende. Weise entsc)iuldigt 
we?*den. Ein solcher Zustand .kaiin ials prodromaler in Beelen- 
Störungen bestehen (paralytisches Iixesem), er kann das ganze 
Lehen hindurch sict finden ohne je in eigentliches Irrereden 
(.Wajpisinn) überzugehen. Auch die Hypochondrie und Melan- 
cholie bieten, in ihjren Anfangsstadien oft keine intellectuellen 
ßtörungen und ein rabonnirendes Krapkheitsbild. t^erii^r ist 
d^r Verfolgungswahn. meist em raisonnirejider, d^r y.or.Aijdren 
yerborgen Ojier mit Vernunftgründen motiyirt ^ird. äolche 
Kranke ynd deren Angehörige sind es dann, .die, oft sich über 
unreehtmässiffe Zurückhaltung in der trrenanatält Ibeklageh . und 
ZU Processen Veranlassung . geben. Trotz aller scheinbaren Vor- 
nünftijgkeiit sind derartige Kranke;* oft sehr gemeingefährlich, 
WQfür Beispiele} gebracht werden. . .Auch c^ie p^-tielle Verrückt- 
heit gehört grÖ8st9ntheils der Categori^ der scheinbar .nicht 
Irren . und Ilaisoni^renden an. Ein grosses Contigeni liefern 
weiter die hysterischen Seelengestörten. Sie können z]i El^escheid- 
ungcn, Denunciationen des Arzts,. dass er die Kranken geschlechj;- 
licli missbraucht^, zu Prozessen wegen widerrechtlich,en Frei- 
heitsberaubungen Anlas« geben und sind^ desshalb gefürchtote 
ßewohner der Irrenanstalten imd deren Aer^ie. , . E^dlicli sind 



de Timportance, du delire des actes ppur le diagnostic niedico-16gaI de la 
foUe rfiisomiante par Brierre de B. .'. . Schmidfs Jahrb. Nr. 2. 'S. 202. 
(Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie H. 5*. p. 6l9.) 
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es gewisse Flbasen der folie circulaire, des Alcoholismus chroni- 
^ ous, besonders seine periodische Form, ferner das epileptische 
Irresein, die raisonnirende Krankheitäbilder Kefem können. 
Der Laie geht bei der Beurtheilung solcher Fälle analytisch zu 
Werk und kommt nicht zur Erkenntniss der Krankheit; freilich 
gibt es auch Falle, wo es schwer ist die Krankheit von durch 
moralische Verkommenheit, verfehlte Erziehung, schlechten 
Charakter gesetzten Zerrbildern menschlicher Existenz zu un- 
terscheiden. Der Sachverständige findet im psychischen Ge- 
sammtbild, der tJnmötivirtheit und Unüberlegtheit der Hand- 
lungen, der Willensschwäche, der krankhaften Geinüthlbsigkeit, 
dem, ganzen Exterieur, den schriftlichen Aufzeichnungen solcher 
Menschen hinlängliche Beweise ihrer Krankheit, um sich durch 
das „Vernünftigreden* derselben nicht blenden zu lassen, doch 
hat auch er nicht selten Mühe den stringenten Beweis der Stör- 
ung zu führen, da beim Fehlen aller Wahnideen und Sinnes- 
täuschungen nur gewisse formale Störungen des Vorstellend, 
gewisse unbeherrschte Triebe, Strebungen, unüberlegte Hand- 
lungen, unmotivirte Reden, Defekte des Gemüthslebens ihm 
das Material für die Fxpertise zu geben scheinen., !Kur der 
synthetische Weg, die exacte anamnestische, pathogenetische 
Forschung, die Untersuchung der somatischen und psychischen 
hereditären Bedingungen, eine fortgesetzte Beobachtung, die 
auch die schriftlichen Aufzeichnungen der Kranken in sich 
schliesst, können hier vor Irrthum bewahren. 

Unter der Bezeichnung „Verbrechen und Wahn- 
sinn* lieferte Prof. Dr. Solbrig*^) eine beachtenswerthe Ab- 
handlung über eine Categorie von dem Verfolgungswahnsinn 
angehörenden und zuweilen schwer von den Typen unmoralischer 
verbrecherischer Naturen zu unterscheidenden Kranken, deren 
Wahnvorstellungen latent sich bilden und tu raisonnii'endem 
Gewand sich verhüllen. (Wir verweisen auf die Besprechung 
dieser interessanten Schrift von Prof. E. Buchner in Pried- 
reich's Bl. H. 5). 



43) Verbrechen und Wahnsinn. Ein Beitrag zur Diagnostik zwei- 
felhafter Seelenstörungen für Aerzte, Psychologen und Richter. München 
1867. S. 65. 
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In einet Weinen Broehure**) behandelte feef. die foren- 
sisch wichtigen und leicht als krankhafte ver- 
kannten melancholischen Gemüthszustände, dpe- 
ciell die Zustände einfache]' Gemüthsdepression mit oder ohne 
Zwangsvorstellungen, Keuralgieen etc. und daraus hervorgehen- 
den negativen Strehungen, femer die Zustande psychischer De- 
pression mit Angstzufällen, Sinnestäuschungen, endlich die Me- 
lancholie mit Wahnvorstellungen, deren Inhalt leicht mit Lei- 
denschaft und verbrecherischer Gesinnung verwechselt wird 
(Verfolgungswahn). Yerf. bemühte sich diese Zustände äk 
krankhafte nachzuweisen, klinisch zu begründen und Anhalts- 
punkte für ihre forensische Aufklärung und Würdigung zu 
geben. Die Annahme partieller Seelenstörungen nnd darauf 
gegründeten Monomanien etc. wird verworfen und dcrNadkweis 
versucht, dass alle derartig hingestellten Fälle der Oasüistik 
sich klinisch in einer der angenommenen Gruppen von Melan- 
cholie einordnen lassen. Durch Zugrundelegung und Oitirung 
einer reichhaltigen Sammlung bisher veröffentlichter Fälle sollte 
der theoretische Theil der Schrift; illustrirt und dem ^rtfktischen 
Gerichtsarzt ein Mraterial für die Begutachtung ihm vorkom- 
mender Fälle geboten werden. 

Ueber die Trunkenheit in gerichtsfirztlicher Be- 
ziehung schrieb Delasiauve **) gelegentlich einöfi^^alls von 
Anschuldigung des Diebstahls. Grundgedanke ist, dass man 
Jemand wegen Trunkenheit polizeilich strafen kann^ nicht aber 
wegen einer in derselben (somit im Zustand einer foKe artifi- 
^ielle) verübten gesetzwidrigen Handlung ; aber die Bestimmung, 
wann im Verlauf der Berauschung die Unfreiheit eingetreten 
sei, sei eben schwer. Nicht selten ist Todtschlag, Majestäts- 
beleidigung, Ehrenkränkung, Sittlichkeitsvergehen in der Trun- 
kenheit. Auch Diebstahl kommt vor (vgl. Ann. mÄd.-psychol. 
XVI. p. 380). 



44) Beiträge zur Erkennung und richtigen forenstsohen Beurtheilung 
krankhafter GemütlmzastKnde f. Aerzte^ Richter vtnä Yertheidiger von Dr. 
B. V. Kr äfft- £ hing. Erlangen. 8. S. 74. (Vgl. die peycAiologisch 
hSchit merkwürdige Recension det dchriDt im Irrenireiiiid Nr. 9.) , 

45) Joum. de m6dec. mentale Jftnr. p. 90. 
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Eine Analye^e der geriehtlioh medipizuBohen Studie Yon 
Dr..Le graud du Skulle über den paralytischen Grös- 
sen Wahnsinn gab Ref. nebst eignen Bemerkungen '**)f — 
IJeber Apoplexia cerebri in gerichtlich medicinischer Hin- 
sicht schrieb Dr. Le grand du 8 au II e *''). 

Bine^ Be^tr^g zur ^urechnungsfähigkeit der Taubstum- 
men lieferte Dr. Santlus in Ifassau-Diez *?) gelegentlich 
dei^ Begutachtung eines zwar des Unterrichts theilheiftig , gewe- 
senen, .aber i^r zu einer niedem Stu|e geistiger E,iit Wickelung 
^^langtei^ T^ubstujDmen;,. der in heftigei: geschlecbt^cher Leiden- 
BcMt ^n^hrmals Nqthziicht bagajngen hatte und, desshalb, sowie 
wegen. WaldbrandstiftujQg, Widersetzlichkeit uftd Diebstahl in 
Untersuchung genomn^en worden war. Bqi der Exploration 
warem wiederholt die verschiednen Taubstummenlehrer des In- 
eulpateu zugezogen worden^ Auf Grund dep leider auszugs- 
weise^ nicht mtthei^baren, sehr umfänglichen Gutachtens, wel- 
chies nachwies,, dass J. sich einerseits als ein geistesbeschränkter, 
■andrerseits ^1«,^ epi von pinem rohen, bis zur Mopie (?), gestei- 
gerten wUnd.i^^R yßr,nün^tigeii Willen p^rturbirend^n Gegchlechts- 
tr^ieby spw^e.yon rohe?: SimiUchkeitübOThaupt;b€{hQrrpchter Taub- 
stumme darstellte, welchem die ijagralischen, i^tel}eqtuellen, 
a^dre Menschen von Verbr^fh^p , abhaftenc^en und djie.^urech- 
jui^g allpin. IjQdfngpi^den; Triebfedern , abgqtpn,' wurde das Pn- 
tersuchuijgsverfah;ren eingestellt, und die Aufnahme in eine Irren- 
.pflegeanstalt be^nti:agt. . . : . ; 

Y^n dqr 1861 erstmals ergeh jen^nen f) jjkritischen 
B.el€}i,i;ch;tung. der me,d. ipsychischen Grundsätze 
neb^^dera dai;ai^f basi^en .phergutachten der preussisHien wissen- 
schaftjiqhen Deputation" von Lö^enhardt kam eine zweite 
Ausgab^. nebst i^inem Anhang :; über ^ie ip^ prfvjsitisch medicini- 
pcljier. und., forensischer, Hjuji^icht brauchbarste !^intheihing und 
Untersuchungsmethode Seelengestörter heraus '*^). . *- , 
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46). Friddreioh^ Bl. H. 2. . 

47) 0*»£. i)ea^lv6piit. Nr« 13 ScbmiU t U Jaltvb. Kr. 8. p,. S13. 

4H) Deutsche Zejtschr. f. d. St.-Awneikde. XXV. H. «. B. 8S2-'44«. 
t> Vgl. 4i0 KeceoMiion, AWgm Z«itodir.f. FeycH. Bd. XX. H« #. p.,a9,0. 
49) Kritische Beleuclttuqg eio. Berlift«« 3. 672> 
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Ueber^die Simulation der Geisteskrankheiten imd 
ihre Entdeckung* lieferte Dr. Stahmann in Torgau einen 
beachtenswerthen Aufsatz ^^). Simulation ist nach Yerf. die 
Vorschützung oder willkürliche Erzeugung (?) eines psychi- 
schen Krankheitszüstands ; dieselbe kann in wirkliche Krankheit ^ 
übergehen (Hoffbauer, Unters, üb. d. Krankheiten d. Seele 
Halle 1802. Thl. I. p. 211, Henke, Wildberg, Jessen, 
Priedreich). Simulation psychischer Krankheiten ist aus nahe 
liegenden Gründen im Allgemeinen schwieriger und seltener als 
die körperlicher Gebrechen. Als MoÜTe der Simulation finden 
sich in der Praxis beabsichtigte Umgehung der Wehrpflicjht, zu 
gewärtigende Freiheitsstrafen, Lösung widerwärtiger Ehen, Er- 
regung von öffentlichem Mitleid und der Aufmerksamkeit Änderet- 
(Hysterische), Ansprüche auf Entschädigung, indem der Simu- 
lant Krankheitszustände als von einer Verletzung herstamiher.d 
simulirt oder vorschützt. Ferner simuliren Strafgefangene um 
in ein besseres Gefängniss oder Krankenhaus, aus dem sie etwa 
entweichen könnten, versetzt zu werden. Bezüglich der Formen 
der simulirten Seelenstörung sind bis jetzt fast alle in der Na- 
tur vorkommenden beobachtet worden. Als psychische Unter- 
suchungsmethoden gegenüber fraglicher Simulation lassen sich 
vier aufstellen: a) Stellung derPrage auf Simulation 
oder nicht, (Hertz imProcess B,einer-S tockhausen), 
nämüch einfaches Abwägen der Gründe, welche für und gegen 
Simulation sprechen. Diese Methode ist nicht frei von der 
Gefahr über Einzelheiten das Ganze zu übersehen, b) Stell- 
ung derPrage auf Simulation mit der Tendenz 
diese nachweisen zu wollen und der Annahme 
von Geisteskrankheit falls dei* Nachweis der Si- 
mulation misslingt (Böcker). Schwierigkeit der Be- 
wahrung der nöthigen Uubefangenheit und Objectivität Der 
Simulant merkt bald die Absicht. Man wird zum Experimen- 
tiren verldtet. c) Stellung der Frage auf Simulation 
mit der Tendenz Geistesstörung vorauszusetzen 
und Simulation nur anzunehnien wenn sie unwi- 
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derleglicb bewiesen ist. (Richarz.) Dieses Yorgehen ist 
ein mehr ärztliches und präoccupirt nicht so leicht. Der Simu- 
lant lässt sich mehr gehen, zu dem ist bei zweifelhafter Simu- 
lation doch meist Störung wirklich Yorhanden, denn es gibt 
mehr verbrecherische Geisteskranke als simulir^ide Yerbrecher. 
d) Stellung der Frage nicht auf Simulation, son- 
dern auf die objective Beschaffenheit des Gei' 
steszustands — in spede ob dieser ein gesunder oder kranker 
sei (Jacobi, Damerow, Ideler, Jessen). Prüfung des 
Gesammtzustands und Yergleichung desselben mit den bekannten 
Formen von Geisteskrankheit« Dies ist fehlerhaft, denn dass eine 
fragliche Störung nieht unter unser unvollkommenes System der 
Psychosen sich subsummiren lässt, beweist nicht dass Simulation 
und folglich geistige Gesundheit vorhanden ist; die schwierigsten 
Simulanten sind Hysterische und Geistesgestörte; Simulation imd 
Geisteskrankheit sind keine Gegensätze. Eine Korm der Un- 
iiersuchung lässt sich nach Yerf. nicht für alle Fälle aufstellen^ 
jedenfalls ist es klug, die Annahme psychischer Störung we- 
nigstens dem Simulanten und der Umgebung gegenüber zu fin- 
giren. Als Anhaltspunkte und praktische Winke für das Vor- 
gehen bei fraglicher Simulation wird Folgendes angegeben: 
1) ]!7othwendigkeit längerer Beobachtungszeit, selbst bis zu 
Jahren fortgesetzter. 2) Zweckmässigkeit ungeahnter Beob- 
achtung (Nachtzeit) und diese ermöglichender Eioidchtimgen. 
3) Genaueste Erforschung der Yita ante-acta, mit besondrer Be«- 
rücksichtig^ng etwaiger aetiologischer Momente für Seelenstör- 
ung. 4) Anstellung von Kreuzverhören. Fallenlassen, der Be- 
merkung, die und die Krankheitserscheinungen fehlten zum Bild, 
wo dann der Simulant sich zuweilen corrigirt und in die Falle 
geht. 5) Klagen über verschiedene Körperleiden sind neben 
verwirrten Reden und Querantworten verdächtig (?) 6) Chlo- 
roformirung kann als Hilfsmittel benutzt werden, ist aber un- 
zuverlässig. 7) Casper fand von entscheidendem Werth die 
angebliehe Besserung des vorgeschützten Leidens nach Dar- 
reichung von Scheinarzneien (Brodpillen). (!) Der darauf gebaute 
Schluss, dass wenn eine Scheintherapie Erfolg hat, das Leiden 
kein objectiv begründetes sei, verräth zugleich Unkenntniss der 
psychischen Wirkung der Arzneien und einen starken Ar^oiei- 
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glauben (Ref.). 8) Angeblicher guter Erfolg' nach Casper von 
Drohung und Experimentiren mit unschädlichen (?) und schmerz- 
haften Mitteln (Emetica, Electricität, Douchen etc.) 9) Ver- 
dächtig ist die Erklärung des fraglichen Simulanten, dass ei* 
geisteskrank sei, keinen Verstand, innere Angst habe, wifr irii 
Kopf sei etc. Dies muss cum grano saliö beurtheilt werden^ 
Viele wirklich Kranke haben ein vollständiges, körperliches, 
viele im Anfeng ein vollkommenes psychisches und im Verlauf 
ein partielles Krankheitsbewusstsein, ohne Simulanten zu sein. 
Richtig ist freilich, dass Jemand nicht krank sein kann, der' 
über Verfolgungswahn klagt, denn mit der Anerkennung des- 
selben wäre er nicht mehr krank. 10) Ebenso sollen Aeut^ser- 
ungen über Schwäche im Kop^', Gedächtnisssch wache etc. bei 
überwiesener Verstandesschärfe und öeduchtnisstrene verdäch- 
tig sein, was auch nur für einzelne Fällo gelten dürfte. 1 1 ) Ver-^ 
dächtig ist ferner häufiger, unmotivirter, plötzlicher Wechsel 
der Krankheitserscheinimgen. 12) I^erner vernünftiges Beneh-' 
men bei gleichgiltigen Gegenständen, während bei Erwähnung 
gravirender Momente der Simulaßt ein verkehrtes anninimt.« 
13) Wichtig sind Mimik, Haltung, Geberden, Reden, Handlungen, 
die bei wirklicher Krankheit innere üebereinstimmung tind 
Wahrheit zeigen müssen. Absolute Sinnlosigkeit auf pein- 
liche, gleichzeatige richtige Beantwortung harmlose*- Prägen 
siYid gravirende Momente. 14) Wichtig ist nach Casper'sohen 
Anschauungen das Motiv zur That — das fehlende oder vor- 
handene Motiv zur Simulation. 15) Die Untersuchung der leib- 
lichen Zustände, deren negativer Ausfall übrigens nicht auf Si- 
mulation zu schliessen berechtigt. 16) Wichtigkeit der Schriften 
CMar§e). Simulanten sind gerne bereit recht viel Unsinn zu 
schreiben. 17) Beachtung der nächsten Umgebung, die Art. 
der Kleidung, Ausstaffirung des Zimmers, Simulanten verstehmie* 
ren gern die Beobachtungszelle (was übrigens auch recht viel 
Geisteskranke thun. Ref.) 18) Etwaiigö Nahrunggpverweigterung, 
Beachtung wie der Simulant schläft, ist sehr wichtig. Eifa wirk- 
licher Simulant wird Nahrungsverweigerung nicht lange treiben^ 
nicht lange schlaflos bleiben können. 

Eine Analyse des Werks von A. Laurent über die Si- 
mulation der Seelenstörungen, nebst kritischen Hemerk- 

9* 
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UBgen gab Ref. in dieser Zeitschrift **).-* Einen Fall von 
simulirter Manie theilt Prof. Lombroso in Pavia mit *2). 
— Einen Bericht überfeinen wegen eines Sittlichkatsvergehens 
Angeklagten, der höchst wahrscheinlich eine mit Keuralgieen 
auftretende zeitweilige Geistesstörung yorschützte und sim\ilirte^ 
erstattete Prof. Scrzeczka •'^3). 

Ein weiterer Fall, den Dr. Laehr mittheilte ^^) und zu 
begutachten hatte, in welchem ein der Klasse der MoreTschen 
hereditären Typen angehoriger Mann ein Sittlichkeitsvergehen 
ia geistesgestörtem Zustand verübt und nach seiner Yerhaftung 
um der Strafe zu entgehen, zu seiner Störung eine psychische 
Krankheit simulirt hatte, beweist schlagend, dass die Simulation 
die Psychose nicht ausschlieast. Der frühere Expeii:e hatte dem 
Angeklagten das Oeständniss der Simulation abgepresst und 
seine Störung übersehen. , 

L. hält die gegenwärtige Einrichtung der Schwurgerichte 
für ungenügend zur Ermittlung zweifelhafter Seelenstörung in 
der Yerhandlung selbst, stellt die Forderung mancher Aerzte, 
womach der Fall einer zweifelhaften Seelenstörung einer be- 
stimmten Form von Geistesstörung subsummirbar sein müsse 
als bedenklich hin und weist schwierige derartige Fälle mit 
Kecht der Beobachtung der Irrenanstaltsärzte zu. 

Ein Gutachten über den der Simulation verdächtigen 

Seelenzustand eines in Untersuchungshaft befindlichen Mörders 

gab Dr. Bernay ab ^^). 

Eän 29 J. alter, von December 1866 bis März 1867 in Un- 
tersuchungshaft gestandener Tuchweber, der bis dahin nichts Abnor- 
mes dargeboten hatte, gerieth plötzlich in einen der Simulation ver- 
dächtigen Seelenzustand, als man ihm das Unglaubliche seiner An- 
gabe, dass er sich seiner That nicht erinnern könne, bewiesen hatte. 
Der plötzliche Ausbruch ohne vorausgehende körperliche Erkrankung^ 
die Motivirtheit der Simulation, der Umstand, dass der fragliche 
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Seelenzustand sich^nter keine der bekannten Formen von Geistes- 
störung bringen liess und andere bekannte, beständig in der foren- 
sischen Praxis als irrthümliche Kriterien der Simulation sich fort- 
schleppende Momente sind dem Yerf. ebenso viele Beweise für die 
Simulation des Angeklagten, die zwar möglich, wahrscheinlich, aber 
durch das Angeführte nichts weniger als bewiesen wird. 

Drei Fälle von epileptischer Seelenstörung, wo die 
Frage der Simulation nahe lag und in einem auf vermeintliche 
Simulation durch gelungene Intimidation und angebtiches Ein- 
geetdndniss des Kranken erkannt wurde, theilt Delasiauve 
mit *®). Eine Dissertation von Sisteray behandelt die Si- 
mulation der Epilepsie in forensischer Hinsicht *''). — 
Ein Superarbitrium über den Geisteszustand eines secundär 
Schwachsinnigen, der s^e Störung dissimulirte, gab Dr. 
L. Meyer *®). 

h) Epilepsie. 

Die diesjährigen Beiträge über die Epilepsie in forensischer 
Hinsicht bieten manches Interessante. Zunächst eine beachtens- 
werthe Brochure von Dr. Zehn der in Zürich über einen epi- 
leptischen Mörder, deren Inhalt eine mehr als summarische 
Mittheilung verdient ^^). 

km 11. Januar 1866 fand der heiinkehrende Bauer X. seine 
zu Hause gebliebene Ehefrau durch eine Unzahl Quetsch- und 
Schnittwunden verstümmelt, todt in ihrer Stube. Aus ihrer rechten 
Hinterbacke war ein 5^" langes Stück Fleisch ausgeschnitten. Den 
Mörder fand man nach 1^ Stunden in der Scheune im Stroh ver- 
steckt. In seiner Nähe das fehlende Stück Fleisch. Er war in 
einem kataleptischen, geistesabwesenden Zustand; bei ihm fand sich 
ein Easirmesser und ein Strick, an seinem Hals und Leib mehrere 
unbedeutende Schnittwunden. Nach einer Weile kam er zu sich, 
jammerte über sein Unglück und wünschte zu sterben. Im Verhör 
legte er ein summarisches Bekenntniss seiner That ab, gab als 
Motiv derselben Bache über angebliche schlechte Behandlung an. 
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was er aber ß^a^et" aelbst widerrief und bei der guten Behandlui^ 
die er im Hause hatte, nicht wahrscheinlich war. !N^ach seiner That 
sei ihm die heftigste Beue gekommen, er habe sich ums Leben zu 
bringen yersueht. Seit Keujahr sei es nicht recht in seinem Kopf, 
er bekomme von 2eit zu Zeit ein ,,Weh.** In der Haft am 14., 
15., 16. Januar Katalepsie ähnliche Zufälle, an denen er seit seiner 
Jugend gelitten haben will. In leichtern Anfällen friere «r blos 
stark, dann würden seine Glieder steif und er fühle sich später 
'müde. Im spätem Yerhör erinnert er sich, ein Stück Fleisch aus 
der Hinterbacke der Getödteten ausgeschnitten zu haben. „Ich war 
dabei ganz kaltblütig, dachte an nichts weiter, hatte gleichsam kein 
Gefühl mehr und sann an gar nichts. '^ Inculpat Isaac Müller, 
25 J. alt, hatte einen lüderlichen Vatw, eine Mutter und einen 
Brüder, die epileptisch waren; er wuchs im Armenh^ius auf, zeigte 
sich geistig und körperlich sehr schwach, wurde oft gehänselt von 
seinen Kameraden, wobei dann seme Bache zuweilen eine sehr hef- 
tige war. Im. 13. Jahr scheint seine Krankheit ^das Weh* zum 
erstenmal aufgetreten zu sein, er kam desshalb auf ^ Jahr in's 
Spital zu M., dann zu einem Schreiner in die Lehre , wo man ihn 
mit der 13jährigen Meisterstochter in einem Bett schlafen Hess. (!) 
Dies führte zu geschlechtlichen Yerirrungen? die ihm eine Smonat- 
liche Fr^heitsstrafe „wegen unzüchtiger Handlungen mit Kindern 
unter 14 Jahren** zuzogen. 17 J. alt kam M. ins Haus seines bis- 
herigen Herrn, der mit seiner Frau, der Getödteten, einsam und 
mit den Nachbarn zerfallen lebte. Er brachte da seine Tage ein- 
förmig und eingezogen zu, ausgenommen einige Wochen 1862, die 
er wegen wiederaufgetretener epileptischer Anfälle im Spital ver- 
weilen musste. Ausser im September 1865, Herbst 65, Sylvester 66 
durch Genuss von Spirituosen hervorgerufenen Anfällen hatte er 
keine mehr dargeboten. Sie kamen atypisch, mehrfach gehäuft 
nacheinander, endeten regelmässig mit Schlaf und folgender Mat- 
tigkeit und Schwäche ; sie glichen bald dem Bild der Chorea magna, 
bald Kataleptiformen und dem Büd der Epilepsia mitior ähnlichen 
Zuständen, lieber sein interparoxysmelles Befinden Hess sich nicht 
viel ermitteln. Er war träge, mürrisch, misshandelte oft das Vieh ; 
es scheint, dass Wuthausbrüche bisweilen die Stelle der Krampfan- 
fälle vertraten; die öffentliche Stimme und Untersuchung ergeben 
einen ziemlichen Grad geistiger Beschräntkheit. lieber seinen Zn- 
stand vor der That war nichts Wesentliches zu ermitteln, ein Motiv 
wusste er nicht anzugeben. Nach der That Selbstmordversuche, von 
denen er aber, weil sie ihm „wehthaten,'' abliess. Er schlief dann 
einige Zeit, bis er das „Weh" bekam, in dem er aufgefunden wurde. 
In der Untersuchungshaft mehrere epileptische Anfälle, manches 
Verkehrte, das selbst den Verdacht auf Simulation rege machte, 
auch einmal ängstliche Zustände, andermal Schwindel, Klagen über 
GedächtnisBsehwäche. Gutachten: Inculpat leidet an ^ampfzu- 
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(SÜGBj die bald das Bild der epilepsia laitior, bald kataleptische, 
bald Chorea magna artige Form annahmen ; er erweist six^h als gei- 
stesbeschränkt und, wie meist die Epileptiker, von krankhaft ge- 
störter Gemüthsbeschaftenheit. Am Sylvester 1866 bekommt M. einen 
Exampfanfall mit Erbrechen, befindet sich seither körperhch und 
psychisch nicht mehr wohl ; bald nach der That mehrere Anfälle, 
in deren einem er gefunden wird, — die That fällt zeitlich 
offenbar in eine Anf allsgruppe hinein. Das sorgfaltige 
Gutachten weist ferner nach, dass die möglichen Beweggründe der 
That weder mit der Persönlichkeit noch den Verhältnissen des Thä- 
ters nach der Art der Ausführung im Einklang stehen, dass die 
That selbst den Charakter einer in wuthartiger Verwirrung und 
ümneblung des Bewusstseins unternommenen an sich trägt (heller 
Tag, Unzahl Wunden, sinnloses Benehmen nach derselben etc.), 
dass Simulation nach dem positiven Nachweis der Störung unan- 
nehmbar ist, und kommt zum'Schluss, dass M. zur Zeit der That 
in einem Zustand sich befand, in welchem er der Vernunft nicht 
mächtig, auch die Folgen seiner Handlungen und ihre Strafbarkeit 
einzusehen nicht fähig war. Aufhebung der Untersuchung, Ueber- 
lassung des sicherheitsgefährlichen Kranken an die Administrativ- 
behörde. 

Ein Gutachten über einen epileptischen Brandstifter 

]und Mörder theilte Dr. Etoc-Demazy mit «**). 

Franz C, 35 J. alt, seit seinem vierten Jahr epileptisch, von 
einer paralytisch gestorbenen Mutter geboren, ohne Schulunterricht 
aufgewachsen, bebaute ein kleines Gütchen, taglöhnerte und war 
seit vier Jahren mit einer braven Frau verheirathet. Seit zwei 
Jahren hatte sich mit der häufigeren "Wiederkehr der Anfälle sein 
Benehmen und Charakter geändert. Die Ehe war Icinderlos. Seine 
Freunde neckten ihn, meinten man müsse ihm zu Kindern verhelfen. 
Seitdem wurde er eifersüchtig und bewachte ängstlich seine Frau. 
1863 vorübergehende ängstliche Visionen, Aufgeregtheit und Ver- 
kenrtheit. Ein Jahr darauf gerieth C. Nachts durch einen harm- 
losen Anlass in den Wahn, ein fi-emder Mann, der von seiner Frau 
Unrechtes wolle, sei im Hause versteckt. Er kam in wachsende 
eifersüchtige Wuth, auf die ein Zustand von Stupor folgte. Seine 
geflüchtete Frau kehrt zu ihm zurück. Eines Morgens steht sein 
Haus in Flammen, seine Frau hegt erschlagen im Zimmer; er selbst 
geht mit d«n Stock vor dem brennenden Haus auf und ab und 
schlägt blind auf die sich Nahenden hinein. Mit Anstrengung wird 
er verhaftet und unter ärztliche Beobachtung gestellt. In der 
nächsten Zeit war er geistig stumpf, gedankenverwirrt, ohne Be- 
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wnsstsein des Geschehenen. Nach einem epileptischen AnfaD folgte 
grosser Stupor, der nach einigen Tagen in ein Yerfolgungsdelirium 
mit Tergiftungswahn und Hallucinationen überging. Das Gutachten 
wies nach, dass C. an epileptischer Seelenstorung, deren hauptsäch- 
lichste Charaktere angegeben werden, zur Zeit der That litt und 
noch leidet, worauf er einer Irrenanstalt übergeben wurde. 

Ein weiteres Gutachten über einen epileptischen 

Brandstifter findet sich von Dr. Bonn efous mitgetheilt '*•'). 

Am 25. Mai 1864 Abends 11 Uhr brannte die Scheune eines 
gewissen M. A. M., ein Neffe des Beschädigten, der darin seine 
Schlafstätte hatte, befand sich nicht dort. Er hatte sich nach dem 
Nachtessen mit seinen Sonntagskleidern entfernt und war nicht mehr 
gesehen worden. Der Verdacht fiel auf ihn, da er früher mit Feuer 
gedroht und sich damit abgegeben hatte. Ergriffen leugnete er 
die That. Er gibt Auskunft über die ersten Abendstunden des 
Tags, an dem der Brand stattfand; später sei ein AnfaU über ihn 
gekommen, yon dem er oft befallen sei; er weiss von Nichts, was 
mit ihm vorgegangen sei, vom Brand habe er erst Eenntniss erhal- 
ten, als er heimkam. Seine Anfalle bestehen einmal in bewusstlosem 
Hinstürzen, worauf er kürzere oder längere Zeit liegen bleibt, an- 
dermal in einem blinden Drang umher zu schweifen — in beiden 
Fällen hat er keine Erinnerung an das, was mit ihm vorgeht. * So 
ist constatirt, dass er einmal, ohne zu wissen warum und wohin, 
20 Kilometer weit auf und davon lief. Er ist 37 J. alt, kräftig 
gebaut, von eigenthümlich düsterm, stupidem Gesichtsausdruck. Er 
hat mütterlicherseits und väterlicherseits Verwandte, die epileptisch 
sind. Vom Augenblick an, wo er vor dem Brand seine Lager- 
stätte aufsuchte, weiss er sich an gar nichts mehr zu erinnern; er 
glaubt wieder herumgerannt zu sein ohne zu wissen wo. Seine 
Anfälle kommen angeblich alle 14 Tage. Die spätere Beobachtung, 
sowie Zeugenaussagen constatiren, dass M. an epileptischen Anfallen 
litt und noch leidet. Regelmässig ging ihnen heftiger Kopfschmerz 
vorher, und constant waren sie von einem comatdsen, unbesinnlichen 
Zustand, der ziemlich lange dauerte, gefolgt. Auch sein stupides 
reizbares Wesen, seine zeitweise trübe Stimmung sprechen für Epi- 
lepsie. Auf den Beweis hin, dass M. ein seelengestörter Epileptiker 
ist, wurde er einer Irrenanstalt übergeben, wo seine Anfalle in der 
Folge häufig beobachtet wurden. 

Der folgende Fall von Epilepsia larvata, den Eef. mit- 
theilte, in welchem ebenfalls als Substitution epileptischer An- 
fälle ein blinder Drang auf und davon zu laufen mit negativen 
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Trieben sieh yorfand, dürfte den vorausgehenden deutlicher 

machen •2). 

Es handelt sich um ein früher epileptischen Anfällen ausge- 
setzt gewesenes Mädchen, deren Anfälle reflectorisch durch eine 
Intercostalneuralgie ausgelöst waren. Mit der Zeit waren an die 
Stelle der convulsiven Paroxpmen andere Zufillle als Substitution 
derselben getreten und zwar bald Angstzufälle mit Drang planlos 
umherzueUen wie im vorigen Fall, und negativen Trieben, bald 
transitorische Delirien mit dämonomanischem Inhalt. In einem derar- 
tigen Zustand hatte die Kranke einen Wäschediebstahl begangen; in der 
Untersuchungshaft zeigten sich deliriöse Zufälle, die ihre Verbringung 
nach der Irrenanstalt nöthig machten. Dort gelang es der Beob- 
achtung, die durch die Intercostalneuralgie ausgelösten Anfalle transi- 
torischer Geistesstörung als Substitution epileptischer Anfälle nach- 
zuweisen und die Kranke wiederherzustellen. Der Fall lehrt die 
Bedeutung der neuropathischen Forschungen für die forensische 
Medicin schätzen und legt die Frage nahe, ob nicht eine Beihe der 
als monomanische Antriebe, Paradoxieen des Wülens, Mania transi- 
toria etc. aufgefassten räthselhaffcen Fälle auf solchen durch zeit- 
weihg auftretende heftige körperliche Missgefühle (besonders Neu- 
ralgieen) geweckten psychischen Verstimmungen, Angstgefühlen, 
-Halluclnationen , Zwangsvorstellungen, negativen Trieben etc. be- 
ruhen und in solchen ihre einfache auf rein psychologischem Weg 
bisher vergebens erstrebte Erklärung finden. 

Auch der folgende Fall ^^) eines Mords und Mordver- / 
Ruchs erinnert sehr an die Thaten der Epileptiker bezüglich 
der Plötzlichkeit, Heftigkeit, Unmotivirtheit des Auftretens ne- 
gativer Antriebe und der Amnesie für das in den AnfitUen 
Geschehene und dürfte vielleicht zur Epilepsia larvata zu 
zählen sein. 

Am 21. April 1860 ermordete der '^Cijährige A. G. seine 
Frau, mit der er bisher gut gelebt hatte, indem er ihr eine Unzahl 
von Wunden beibrachte. Bei der Verhaftung war G. in einem 
Zustand ausserordentlicher Aufregung und redete ganz verwirrt, so 
dass man glaubte, er simulire. Bald darauf machte er im Gefang- 
niss einen plötzlichen ganz unmotivirten Mordversuch auf einen Mit- 
gefangenen, der aber glücklich vereitelt wurde. Da die Experten 
Zeichen von Seelenstörung an G. fanden, so kam er in die Irren- 
anstalt, in der er nun Jahrelang sorgfältig beobachtet wurde. Er 
erinnert sich nicht seiner Attentate noch ihrer Motive ; von Zeit zu 



62) Allgem. Zeitschr. f. Psych. H. 4. 

63) Journal de Droit. 20. Juin. Nr. 146. 
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Zeit ist er ohne bekaonte Yeranlaasuiig heftigea maniakalbdien 
kurz dauernden Anfällen unterworfen, auf die dann bedeutende 
Remissionen, in denen er weder Delirium der Handlungen noch 
Reden darbietet, folgen — Freisprechung. 

i) Transitorische Stöniugen. 

Durch die Mittheilung eines für die Lehre von den tran- 
sitorischen Störungen des Seelenlebens höchst bedeutenden 
Falls von die physiologische Gränze weit überschritten haben- 
dem Affekt hat sich die preussisehe wissenschaftliche Deputa- 
tion für das Medicinalwesen (Ref. Griesinger) ein grosses Ver- 
dienst erworben ß"*). 

Lieutenant N., 23 J. alt, wurde wegen wörtlicher Beleidigung 
und thätlichen Angriffs eines Vorgesetzten zur Strafe der Dienst- 
entlassung und loj ähriger Festungshaft verurtheilt. Während der 
Untersuchung hatten sich Zweifel über die Integrität seiner Geistes- 
kräfte erhoben. Zwei Aerzte stellten die That als Ausfluss eines 
vorübergehenden Wahnsinns hin; da aber das Gutachten derselben 
nicht genügend motivirt erschien, wurde das Medicinal-Collegium 
zur Begutachtung aufgefordert, das die That als in leidenschaftlichem 
Gemüthsaffekt begangen hinstellte. Darauf erfolgte die erwähnte 
Verurtheilung. Das Generalauditoriat verlangte aber ein Gutachten 
, in, dritter Instanz von der wissenschaftlichen Deputation, das im 
Folgenden auszugsweise mitgetheilt werden soll. Geschieht s- 
erzählung: Am Sylvesterabend 18G . . war in einem Separat- 
zimmer einer Restauration eine Gesellschaft Damen und Herrn vom 
Civil und Militär zusammen, als um 10 Uhr N. die Thüre öffnete 
und den Hui; auf dem Kopf behaltend nach 1 — 2 Minuten dauern- 
der Musterung der Gesellschaft sich wieder entfernte. Die Gesell- 
schaft war darüber sehr betroffen. Hauptmann S. geht hinaus und 
macht N. auf das Unziemliche seines Benehmens aufmerksam. Dieser 
entgegnet in aufgebrachtem Ton, das Gesagte sei ihm gleichgiltig 
und S. ein ganz gewöhnlicher Mensch. Ein Hr. v. K. kommt hinzu, 
hält dem N. ebenfalls ^ein Benehmen vor und fragt, ob denn er 
nicht gesehen, dass Offiziere im Zimmer waren. 'N. erklärt keine 
bemerkt zu haben und geht die Treppe hinunter, wieder hinauf, 
fcschickt einen Kellner ins Zimmer mit der Aufforderung, S. möge 
herauskommen. Auf wiederholte Weigerung desselben geht er im 
Paletot und die Mütze auf dem Kopf ins Zimmer zu S. und sagt 
ihm mit fester Stimme: „ich habe dich zweimal auffordern lassen 
herauszukommen, du bist nicht gekommen; ich erkläre dich flir 



64) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. u. öfftl. Med. N. F. VL H. 2. p. 269. 
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einen g<ei»eiaen Schweinehund und fordere <tich luermit auf Leben 
und Tod. ** S. erwiedert : du weisst ja was du weiter zu thun hast. 
N. darauf: »Ah du bist feige; ich erkläre dich noch einmal für 
einen nichtswürdigen Schweinehund, wie kein zweitei* auf Gottes 
Erdboden geht," S. erklärt ihn für verrückt und schickt einen 
Offizier nach dem Arzt. N. will fort, wird aber zurückgehalten. 
Plötzlich springt er auf S. zu, kratzt, schlägt, beisst ihn, bis er in 
eine Sophaecke gedrückt wird. Hier beruhigt er sich, trinkt zwei 
Flaschen Selterswasser, raucht eine Cigarre und wünscht dann nach 
Hause zu gehen. Um 1 1 ff Uhr kommt der Arzt, versucht verge- 
bens N. nach dfem Lazareth zu bringen. N. ist immer noch auf- 
geregt, mit funkelnden Augen, geröthetem Gesicht, 130 Pulsschlägen. 
Er behauptet vom Augenblick an, wo er den Kellner ins Zimmer 
schickte bis da, wo er sich im Sopha befand, Nichts zu wissen. 
Ins Lazareth wollte er nicht gehen, er sei nicht verrückt. N. geht ruhig 
mit einem Hauptmann X. nach seiner Wohnung, schläft angeblich die 
])>racht über ruhig, klagt Morgens Kopfweh und behauptet von einem 
thätUcben Angriff auf L. nichts zu wissen. N. war seit mehreren Jahren 
mit S. befreundet gewesen, demselben aber durch excentrisches Beneh- 
men und exaltirte Verehrung für dessen Frau unangenehm geworden. Er 
hatte sich wiederholt aufgeregt und eigenthümlich gezeigt, gebeten S. 
möge ihn doch nicht Verstössen, sonst werde er wahnsinnig. Er war oft 
sehr verstimmt über die Differenzen mit S., fühlte sich krank und fing an 
zu trinken. AI9 S. ihm endhch den Besuch seines Hauses verbot, be- 
nahm er sich kindisch, weinte und war ganz haltlos. Die folgenden 
zwei Monate hörte sein Yerkehr ipit S.'s auf, nachdem dieser ge- 
droht hatte, er werde sich an den Oberst des Regiments wenden, 
was N. in banger Spannung fortwährend erhielt. N. hatte sich . am 
Tage des Angriffs unwohl gefühlt und gewaltsam zu zerstreuen 
versucht, nicht getrunken und auch Dienstgeschäfte ganz geordnet 
besorgt. Doch fiel, als er Abends in der Restauration speiste, ver- 
gchiednen Offizieren sein aufgeregtes, ungewöhnliches, unheimliches 
Wesen auf. Er erfuhr dort, dass S. im obern Zimmer in Gesell- 
schaft sei und ging in der Absicht hinauf, es entweder zur Ver- 
söhnung oder zum völligen Bruch mit S. kommen zu lassen. Als 
er die Thüre öffiiete, habe er gesehen, dass die Gelegenheit zu 
einer Unterredung nicht günstig sei und sich deshalb wieder ent- 
fernt, des Folgenden erinnert er sich dann nur summarisch, des 
Angriffs auf S. gar nicht. Die Zeugen des Auftritts schildern N. 
in höchster Aufregung, mit geröthetem Gesicht und rollenden Augen. 
Auf verschiedene derselben machte er den Eindruck, nicht recht bei 
sich zu sein, worauf auch eine Reihe von Aeusserungen K.'s während 
dem Auftritt hindeuten. N. hat seinen Vater früh verloren, ist von der 
Mutter und den Schwestern verzogen worden. Eine Halbschwester N.'s 
(von demaelben Vater) leidet an unheilbarem Wahnsinn. Grosse Eitel- 
keit, Reizbarkeit, 9twas Aufgeregtes und Exaltirtes in seiner äussern 



140 t)r. V. K rafft- E bin g, Leistungen im Gebiete d. gericlitl. Psychiatrie etc. 

Erscheinung wnrden von jeher an ihm bemerkt und Keksen ihn allen 
Bekannten als sonderbaren Menschen erscheinen. In seiner Dienst- 
fÜhrung war er sehr tüchtig. Habituell litt er an Eopfcongestionen 
und hatte in neuerer Zeit wieder über Blutwallungen zum Kopf 
geklagt; oft habe er mitten im Gespräch früher an den Kopf ge- 
griffen und gesagt „wie ist mir, wie wird mir, wie war das doch!*' 
wobei er nicht wusste, was er soeben gesprochen hatte. Auch ein 
Gefühl eines Ergriffenseins von Geist und Gemüth hatte er wieder- 
holt einige Zeit vor der That; er äusserte sich: „ich glaube, der 
Verstand fängt an mir stille zu stehen.'* um seine Gemüthsbe- 
wegungen zu übertäuben, scheint er auch einige Zeit lang über- 
mässig Spirituosen genossen zu haben. Vom 1. Januar bis Ende 
Februar (nach dem Auftritt) klagte er täglich dem Arzt über Kopf- 
weh und Schlaflosigkeit. Gutachten: 1) N. ist höchst wahr- 
scheinlich erblich zu Psychosen disponirt. Nachweis, dass die erb- 
liche Anlage nicht zum Ausbruch zu kommen braucht, sondern sich 
nur in einer gewissen psychischen Erregbarkeit, Bizarrerie des gan- 
zen Charakters und Wesens äussern kann, was bei ihm der Fall 
war. 2) Die geschilderte Temperaments- und Charakterbeschaffen- 
heit disponirte N. in hohem Grad zu leidenschaftlichen Ausbrüchen. 
Die Disposition zu Congestionen, die jahrelangen Affekte, veranlasst 
durch leidenschafthche Liebe, verletzte Eitelkeit, erlittne Zurück- 
weisung und Geringschätzung, die zeitweisen Excesse in Spirituosen 
sind die Himfiinktion aufregende Momente und Verhältnisse, die 
erfahrungsgemäss das Gemüth aufregen, die Besonnenheit trüben 
und die Willenskraft schwächen. 3) Aehnliche Auftritte wie die 
incriminirte That kamen bei ihm schon öfter vor, zuletzt als S. 
ihn aus seinem Hause fortwies. Auch damals konnte er rieh 
an vieles Vorgefallene nicht erinnern. Diese Amnesie ist auch jetzt 
vorhanden, aber auffallend, dass er nur die ihn gravirenden Um- 
stände nicht wissen wiU, während er unwesentlicher, z. B. dass er 
den Kellner ins Zimmer geschickt, sich erinnert. 4) Die That ist 
nicht blos Ergebniss eines momentanen Affekts, (?) N. selbst gesteht 
dass es seit Monaten in ihm gegen S. gährte; seine That ist aber 
auch nicht prämeditirt; es scheint, dass er eine Versöhnung mit S. 
wollte, und bei den ersten Worten desselben von seiner Leiden- 
schaft fortgerissen wurde. Sein Verhalten am Tag der That, un- 
mittelbar vor und im Beginn derselben spricht auch nicht für Gei- 
steskrankheit. Auch an Mania transitoria und sogenannte Amentia 
occulta lässt sich nicht denken. N. befand sich schon lange in 
einem Zustand heftiger Gemüthsaufregung , der nach Entladung 
drängte und unter Mitwirkung körperlicher Krankheitszustände ihn 
hie und da der Gränze genähert haben mag (wurde sie nicht über- 
schritten? die Amnesie lässt sich doch nicht gerade bestreiten. Bef.) 
wo Selbstbeherrschung und Besonnenheit unmöglich werden. An 
einen krankhaften ^'eelenzustand im Sinne des Wahn- und Blödsinns 
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d^B GesetzbucIxB läset sich nicht denken; doch ist N. eine Natur, die 
unter der unglücklichen Belastung der sub I und 2 genannten Mo- 
mente zu leidenschaftlichen Ausbrüchen viel disponirter ist als ge- 
wöhnliche Menschen. Es gibt gegenwärtig noch keine wissenschaft- 
lichen Categorieen für solche eigenthümliche Zustände, die mehr in 
Dispositionen als ausgeprägten Formen bestehen ; immerhin lässt sich 
aber sagen, dass in den leidenschafthchen Handlungen solcher Men- 
schen viel Instinktives ist, d. h. dass bei den Stimmungen und Affek- 
ten, die sie zu Handlungen treiben, organische ihrem freien Willen 
entzogene Momente mehr oder weniger hineinspielen, die bei der 
grossen Mehrzahl der Menschen nicht vorhanden sind. (Wir bedauern 
auf eine Kritik des Details dieses höchst bedeutenden Gutachtens nicht 
eingehen zu können, möchten aber nicht unterlassen auf einen sehr 
interessanten Parallelfall zu dem mitgetheilten in Zeitschr. f. Civil- 
und Criminalrechtspflege in Hannover 1827. Bd. I. p. 34 — 64 auf- 
merksam zu machen. Eef.) 

Einen, dem streitigen Gebiet der zwischen kurzdauernder 

Tobsucht und durch krankhafte Gemüthsreizbarkeit bedingtem 
heftigen Affecte liegenden Zustände zuzuzählenden, gerichtli- 
chen Fall begutachtete Prof. Dr. Ernst Buchner und sprach 
sich gegen Tobsucht und für erheblich geminderte Wi- 
derstandsfähigkeit gegen Gemüthsaffekte aus^^). 
lieber die Zureehnungsfähigkeit eines an 
den Polgen einer Kopfverletzung Leidenden 
plötzlicli in vorübergehende Tobsucht Verfallenen berichtet Pri- 
mararzt Dr. B. i 1 1 m a n n in Wien ß®). 

E. M., 25 J. alt, ein sehr geschätzter Beamter, wurde von einem 
Wagen, dessen Pferde scheu geworden waren, mit dem Kopf so an 
einen Eckstein geschleudert, dass er vier Tage bewTisstlos blieb, imd 
Blut aus Nase und Mund ausfloss. Fünf Wochen nach diesem Unfall 
sah ihn Dr. N., fand eine Halblähmung des linksseitigen Nervus 
facialis und die geistige Thätigkeit in der Weise gestört, dass er unzu- 
sammenhängende kurze Sätze nur mit Nachhilfe aussprechen konnte 
und sich an keinen Namen, auch nicht an die Namen seiner Angehö- 
rigen erinnern konnte. Nach drei Monaten war durch Electricität 
und Jodkali die Faciahslähmung sehr gebessert, Patient konnte auch 
wieder seinem Amt vorstehen, klagte aber baldige Ermüdung und 
Gedächtnissschwäche. Am 15. Februar 1859 sah ihn N. zuletzt, am 
1 7. fand er ihn im Gefängniss. M. befand sich Tags zuvor bei einem 
Abschiedsfest eines Freundes und hatte sich verleiten lassen zwei Sei- 
del Wein zu trinken. Er kam in heitere Stimmung, lachte und weinte 
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bald, — plötzlich naLm sein Gesicht einen wilden Ausdruck an, ohne 
alle Veranlassung stürzte er über Stühle und Mobilien des Gastzim- 
mers, Alles flüchtete, nur mit Mühe gelang es der bewaffneten Macht 
ihn zu bändigen und in Arrest zu bringen. Als ihn R. besuchte, bot 
Patient völlige Amnesie für das Geschehene, er war sehr tief gebeugt, 
der linke Mundwinkel stand tiefer. In der folgenden Beobachtungszeit 
bot M. kein besonderes Merkmal einer Geistesstörung oder körperli- 
chen Erkrankung. Die etwas sonderbar gestellten Fragen an die 
Experten betrafen : 1) die Zurechnungsfähigkeit des M. zur Zeit der 
That (Verbrechen der Öffentlichen Gewaltthätigkeit und Wachebelei- 
digung), welche, da durch ein Gehimleiden in Verbindung mit der be- 
rauschenden Eigenschaft des Weins, eine vorübergehende Tobsucht 
entstanden sei, als aufgehoben erklärt wurde. 2) Die zu erwartende 
künftige Beschaffenheit seines Seelenzustands oder seiner Zurech- 
nungsfahigkeit, worüber das Gutachten sich nur unbestimmt aussprach 
und die Frage offen liess, ob die seit Monaten fortschreitende Bes- 
serung zu einer gänzlichen Heilung führen oder eine bleibende Störung 
zurücklassen werde. Der Fall gehört zu den wichtigeren und interes- 
santen in foro. Mit Becht sprach sich das Gutachten in Betreff der 
zweiten Frage unentschieden aus, da es bis dahin nicht möglich war 
zu bestimmen, ob die bisher beobachteten Symptome der Beginn einer 
traumatischen Seelcnstörung f) oder nur vorübergehende Folgezu- 
stände der Gehirnerschütterung (s. Brun's speciell. Chirurg. S. 761) 
seien. Der Fall lehrt zugleich, wie gering die Toleranz des Gehirns 
für Alkohol nach Traumen sein kann (s. m. Schrift S. 43. 72 Bef.), 
was bei der forenaischen Beurtheilung von im Bausch, Affekt etc. be^ 
gangenen Handlungen sehr zu beachten sein dürfte. 

k) Casuistik. 

Mordt baten Geistesgestörter: 

Einen Fall von „lipemania homicida*' bringt di^ 
italienische Literatur ^*). 

Eine :U)j ährige Bauernfrau hatte ihren zwei kleinen Söhnen mit 
einem Rasirmesser zwei Wunden am Hals und darauf sich selbst einige 
leichte Verletzungen beigebracht. Sie war erblich zu Psychosen di»- 
ponirt, hatte seit einiger Zeit grosse Düsterheit und Veränderung ihre» 
Wesens gezeigt; man hätte sie eines derartigen Verbrechens nicht fär 
fähig gehalten. Das Gutachten wies ihre Störung nach, worauf sie 
ins Irrenhaus zu Siena gebracht und dort in vier Monaten geheilt 
wurde. Sie theilte dann selbst mit, dass schon länger dauernde psy- 

f ) Vgl. die Schrift des Ref. lieber die durch KopfverletxiiDg henror- 
goruienen psychischen Krankheiten. S. 20—40. 
67) Imparziale Nr. 1. n. 2. 
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chiiiche Depression, Angstgefühle und Ahnungen drohender Gefahren 
in ihr den Gedanken an Selbstmord erzeugt hatten. Da sie aber die 
Kinder nicht allein in der ihr so traurigen Welt zurücklassen wollte, 
hätte sie beschlossen, zuerst diese und dann sich selbst ums Leben zu 
bringen. 

Mittheilimg eines für die Lehre der neuralgischen Dys- 
thymieen nicht uninteressanten Falles von bei einer Bauern- 
frau, die an melancholischer Depression mit psychischer Anae- 
sthesie litt und in diesem Zustand einen Selbstmordversuch 
gemacht hatte, mit einer Occipitalneuralgie jeweils aufgetretenen 
Mordtrieben machte Ref. ^®). — Einen Mordversuch be- 
gangen von einem Geisteskranken (Lypemanie avec 
complication d'acces de manie) an seiner Frau aus dem Wahn 
ehelicher Untreue und entsprechenden Gehörshallucinationen, 
^ als sie ihm die eheliche Pflicht verweigerte, berichtete Dr. 
Gombes ß®). — lieber den Geisteszustand eines des 
doppelten Todtschlags Angeklagten erstattete Prof. 
Maschka Bericht '"). — Ein Gutachten über eine des Mord- 
versuchs angeklagte Frau erstatteten DDr. Tarchini.Bon- 
fanti nnd Cesar Castiglioni. (Krankhafte Gemüths- 
reizbarkeit, Handlung verübt im höchsten, die Zurechnung 
aufhebenden Aifekt ''). 

Eine Beleuchtung des kürzlich von den Geschwornen zum 

Tod verurtheilten und hingerichteten Lemaire gab Dr. D e 1 a- 

8 iau ve ''^). 

L. hatte seine künftige Schwiegermutter aus so nichtigen Mo- 
tiven und unter so auffallenden Umständen ermordet, von jeher eine 
solche morahsche Verkehrtheit an deli Tag gelegt und so abnorm 
gelebt, dass eine Untersuchung seines Geisteszustands geboten ge- 
wesen wäre. Diese wurde aber unterlassen. Die nach der Hinrich- 
tung vorgenommene Sektion ergab ansehnliche Anomalieen des Schä- 
dels und der Meningen und machte zusammengehalten mit den üb- 
rigen Umständen leider nur zu wahrscheinlich, dass ein Justizmord 
durch unterlassene Anrufung der Techniker geschehen ist, und wahr- 



es) Vierteljahrschr. f. geriehtl. u. öfftl. Med. X. F. VII. H. 3. 

(•>9) Annal. ra^d.-psychol.« Juillet. p, 55. 

70} Wiener med. Wochenschrift. XVI. 96. 94. 
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seheinlich I4. jener merkwürdigen Klasse vion. oft auf hereditärem Bo- 
den stellender moral insanity angehörte. 

Ein würdiges Seitenstück zum vorausgehenden liefert der 

folgende der englischen Literatur entnommene und von Dr. 

K i t c h i n g mitgetheiltc Fall '^ ^), . in welchem ein Lehrjunge 

Gabites seinen 15jährigen CoUegen und Schlaf kameraden Allen 

mit einem Hammer und Messerstichen ermordete und am anderen 

Morgen selbst sich des Mordes „aus Rache*' bekannte. 

G. war zur Zeit der That 1 6^ J. alt. Im ersten bis dritten 
Lebensjahre litt er an Epilepsie, die Taubheit und Schwachsinn zu- 
rückliess. Er war ein stiUer, scheuer Knabe, jedoch gutraüthig und 
stand gut mit seinen Kameraden. Im 7. Jahr bekam er eine Stief- 
mutter, die ihn hart behandelte und körperlich und geistig vernach- 
lässigte. Dadurch musste sein psychischer Defekt nur noch mehr 
gesteigert werden. Bei der Expertise ergab sich ein scheuer . und 
stupider Gesichtsausdruck, Asymmetrie des Schädels und Gesichts, 
deren rechte Hälfte um ein Bedeutendes die Entwicklung der linken 
überwog. Dabei Armuth und Schwierigkeit der Keproduktion der 
Vorstellungen, Lückenhaftigkeit des Gedächtnisses, Stumpfheit der 
Gefühle, Verkümmerung der morahschen Begriffe, und wenn von 
einem vollständigen Fehlen des Unterscheidungsvermögens für Recht 
und Unrecht auch nicht die Rede sein konnte, so bestand doch nur 
ein vages oberflächhches Bewusstsein desselben. Es sei ihm von jeher 
nur Verfolgung und Uebles widerfahren. Seit langer Zeit habe er 
den Entschluss gefasst, um dem ein Ende zu machen, entweder sich 
selbst oder irgend Jemand umzubringen. Er hatte im bessten Einver- 
nehmen mit seinem ermordeten Kameraden gelebt, aber als ihn der 
Meister wegen eines Fehlers, den Allen sich zu schulden hatte kommen 
lassen, getadelt hatte, stieg der Gedanke diesen zu tödten in ilim auf. 
Er verschaffte sich Hammer und Messer und tödtete seinen Kameraden 
im Schlaf mit Hammerschlägen, wahrend er ein Vater unser dazu 
betete. (!) Um seines Todes sicher zu sein, brachte er ihm noch einige 
Messerstiche bei. All dies erzahlte er mit einer bemerkenswerthen 
Indifferenz und Aufrichtigkeit. Er ging selbst vor Gericht um sieh 
anzuzeigen, da er aber nicht wusste, ob man seinen Aussagen glauben 
werde, nahm er einen Hausgenossen als Zeugen mit. Dr. K i t c h i n g 
sprach sich für Seelenstörung aus. Ein gewisser Dr. Smith, der 
G. 20 Minuten lang untersuchte, fand ihn ganz vernünftig redend und 
schloss daraus, dass weil er in 20 Minuten keine Störung an ihm 
entdeckt habe, er vollkommen zurechnungsfähig sein müsse. (!) Zu- 
dem hatte G. ja selbst als Motiv seiner That Rache angegeben. Ver- 
gebens machte Dr. K i t c h i n g dagegen geltend, dass G ein geistig 
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und leiblieh Terkomm^nes Individutiin sei, dem statt moraMscker Be« 
griffe nur einige dürftige Schulfragmente ' tmd Kateehismusreste zu 
Gebot stfinden, der Tom Wahn beherrscht war, dass er Jemand tddten 
müsse. Die Richter machten geltend, dass nur dann Jemand fiir 
unzurechnungsfähig gehalten werden könne, wenn er zur Zeit einer 
That die Bedeutung derselben nicht kannte, m specie Nichts von ihrer 
Strafbarkeit wusste. So wurde denn G. des Mords für schuldig erklärt, 
aber seiner grossen Jugend wegen der Gnad4 empfohlen. (!) 

Zu solchen Skandalen gibt die fehlerhafte englische Rechts* 
anschauung mit ihrem unglücklichen Princip des abstrakten 
Unterscheidungsvermögens Anlass. Das Resum^ von Dr. Kit- 
ching über den Fall mit allgemeinen Bemerkungen über die 
gesetzlichen Missstände gegenüber solchen Kranken verdient im 
Original nachgelesen zu werden. — Den Fall des Mords eines 
Bjiaben durch seine Mutter aus eigennützigen Motiven, bei der 
der Vertheidiger vorgebliche Nymphomanie und De- 
ment i a geltend gemachte hatte, begutachtete Dr. L. M ey e r "4) 
und zeigte, dass keine krankhaften Zustände die Zurechnungs- 
fähigkeit in Frage stellten, worauf die Angeklagte zum Tod 
verurtheilt wurde. 

Ueber den Geisteszustand eines Mörders (Lype- 

manie avec stupeur) hatte V, Combes '^^) ein Gutachten 

abzugeben. 

Es betrifft einen gewissen M., der am 30. Mai 1866 in seinen 
Keller ging, eine Haue holte und seine ein Kind auf dem Arm hal'- 
tende Frau so vor den Kopf schlug, dass sie bald darauf den Geist 
aufgab. M, stand nach der That bleich und unbeweglich da und 
sagte, als man ihn zur Bede stellte, nur : „sie ist getödtet, es ist aus,*^ 
und als man ihm sagt, nun werde er zeitlebens eingesperrt, erwiedert 
er: „dann werde ich mich auch' umbringen. ** In den folgenden Ver- 
hören ist M, ganz nüt sich selbst beschäftigt ; ein Motiv der That ist 
nicht aus ihm heraus zu bekommen. Der Inculpat ist 30 J. alt. Mit 
22 J. bekam er einen Anfall von Tobsucht und wurde in eine Irren- 
anstalt verbracht, aus dem er zwar gebessert aber nicht genesen 
entlassen wurde und nach einem Monat schon einen Bückfall 
(delirimn acutum) bekam. Er genas, wurde aber im ITov. 1862 
wieder rückfällig mit Neigung zu Gewaltthaten. Im Febr. 1863 
angeblich gesund entlassen, zeigte er sich von da an wenig 
verträgUch ; seine Ehe, die er bald darauf einging, wurde eine un- 
glückliche, und sein Missmuth steigerte sich sehr, als seine Frau statt 
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eiBesSoluDude, wie ev gdMff;, eine Tochter gebar. Sa erfolgto Trenr. 
sang der Ehegatten, aber 14 Tage vor der That war die Frau wieder 
zu M. znrückgekelurt Dieser blieb nnverteäglieh, misabandelte »e, 
klagte viel über Beschwerden im K^^f. Frau und Nachbarn fingen, 
an ihn für gestört zu halten. M. hatte «ieh. kurz yer der That raairea 
lassen und beim Barbier sich so auffallend benommen, dass dieser Angst 
vor ihm bekam. Nach der That war M. in sieh yersiml^efi, glei<^-. 
giltig, gedäohtnissschwach, wusste übrigens, was geschehen war, gal^t 
ab0r keine Motive dafür an, sprach kaum, ass nur auf Zureden. Im 
Verlauf einmal eine Ohnmacht ; darauf düsteres Wesen , viel Kopf- 
schmerz, taedium vitae, Andeutungen, dass die Frau ihm ans Leben 
gewollt, seinen Tod beschlossen gehabt habe. Das Gutachten 
machte geltend, dass M. früher an maniakalischen Anfallen und seit* 
dem viel am Kopf litt, dabei d«i Gbrund seiner Leiden in Einwirkungen 
seiner Frau suchte, mit der er zerfallen war. M. laborirte offi^nbai: 
zur Zeit seiner That an einem neuen Paroxpmus von Manie, — darauf 
deuten seine Digestionsbeschwerden, Kopfschmerz, Reizbarkeit, Cha- 
rakterveränderung. Die blutige That bezeichnet den Beginn seines 
Paroxysmus, der durch diese eine kritische, abortive Wendung nahm. 
Annahme der Unzurechnungsfähigkeit, Yerbringung in eine Irren- 
anstalt, in der der Kranke in der Folge abwechselnd Phasen des 
melancholischen Stupors und der Aufregung darbot. 

Ein Gutachten über einen des Mords und Mordver- 
suchs Angekla^en theilte Dagonet mit ''^). 

Es betrifft einen gewissan P., der in der Nacht vom 10. Mai 1866 
ein Mädchen in einem BordeU zu Colmar ermordet und ein anderes 
schwer verwundet hatte P., 35 J. alt, Taglöhner, dann Soldat, erb- 
lich zu Psychosen disponirt, in seiner Erziehung vernachlässigt, aber- 
gläubisch, fing früh an zu trinken und auszuschweifen. In seinen 
Räuschen zeigte er früh gi^osse Zommüthigkeit, hatte bereits 1859, 
als man ihm in einem Bordell keinen Wein geben wollte, seinen Säbel 
gezogen und war dann mit der Waffe in der Hand wie rasend auf 
der Strasse umhergerannt. Die folgenden Jahre brachte er in Kriegen 
ZU) excedirte fortwährend und litt wiederholt an Sumpffieber. Sittlich, 
inteUectueD und körperlich verkommen, kam er im April 1866 mit 
1300 Frcs. nach Frankreich zurück. Um diese Zeit begann er zu 
haDuciniren. Er horte den Pfarrer und seine Hauswirthin sich über 
sein schlechtes Leben unterhalten und von ihm G-eld zu Seelenmessen 
begehren* Später hörte er eine Frau, eine Epileptische, die er für 
eine Zauberin hielt. Nachts kamen eine Menge von Personen an sein 
Bett, drohten mit Ermordung, verlangten Geld von ihm. Er merkt, 
dass man ihn vergiften will und schmeckt Oifb im Essen. Sein Yer- 



76) Annal. m^d.-psycbol. Mai. p. 423. 



Dr. V. Krkfft-Ebiiig, Leistungen im Qebiete d. gerichtl. Psyehiatrie etc, 147. 

folgun^wahn kehrt sich gegen Frau B. und seipe Hauswir^iin, er 
wird gan^ die Beute von Hallucinationen und Zauberspuck, gegen den. 
er bei einem Arzt Hilfe sucht. Er merkt, dassr die Medicin ihm nicht 
heülenb. kann, ejMieht aus Cobiiar, aber smeh dott verftylgt ih» der 
Zauber. Bin aligememee kaUuoinatoriaches Ddifium beföllt Utin^ er 
gi^äth in ein Bardall; J^aehts ^«rofiea ihn srw^ Freudenmfidehen be* 
s^yen. Bt gerlvUi in unbeBchmbMehe Wiil^ zieht sein Messer, ent* 
idnnt auf die Btcasse ohne Bewusstsein,- dias» er die MSdchen c^slbcfaen 
hat; er weiss nur noch, dass sie plötzlich eine ganz veränderte Gestalt 
angenommen haben. Confrontii't mit seinen Opfern erkennt er sie- 
sowie das K;auB üi«ht wieder. Er hat dreissig Messerstiche ^egieben.* 
Im Gef&ngaiis» Fortdauer der Ha^lueinetionen, Verbringung ins Iiren- 
hauAy wo lier Wahn der Verfolgung und Bezauberung fbrtbest^Ä. 
NadüweiB der Unzureehnungsfähigkeit. 

Den Fall eines secundär Blödsinnigen, der hn Angstanfall 

seine Mutter erschlug, nebst Bemerkungen über den Mechanis- 

Dau8 des Handelns im raptus^melancholiaus theilte Ref. 

mit "). 

Elfi Gutachter über eineA aBiVerfolgung^wahnöpnw 

leidenden Mörder theilten Brierre de Boismont, Blanche 

und Lasögue mit ''^). 

Am 9. Sept. 1866 erstach ein gewisser L. N. seinen Gastwirth, 
mit dem er in dessen Küche plauderte, plötzlich mit einem Küchen- 
messer und versuchte gleich darauf durch eine^i Schnitt in den Hals 
sich zu entleiben. Er hatte sich an dem Ermordeten rächen wollen, 
da er von ihm an seine Feinde verrathen worden war und hatte ver- 
giftet werden sollen — er hatte somit, wie er meinte, aus Nothwejir 
gehandelt. R. litt an universellem Verfolgungswahn Sjeit Jahrefi und 
hielt alle möglichen Leute für seine Feinde, die ihn am Leben be- 
drohten. Höchst wahrscheinlich stand er unter hereditärer Disposition 
zu Seelenstörung, machte in seiner Jugend eine fieberhafte Gehirn* 
krankheit durch, von der an sein Qhafakter sonjderbar und sehr reiz- 
bar wurde. Um seinen vermeintlichen Feind los zu werden hatte er 
ihn umgebracht, um den ewigen Verfolgungen zu entgehen, hatte er 
sich zu tödten versucht und bedauerte nun, dass er den Kopf' so sehr 
verloren hatte, lun nicht damit zum Ziele zur kommen. Das Gutachten 
wies nach, dass L. im Verfolgungswahn, somit unfrei gehandek; hatte, 
worauf er einer Irrenanstalt übergeben wurde, in W^lclier er [u^h>nacb 
einiget Monaten erking. < 
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Ueber den Geisteszustand (folie alcoolique) eines 

Mörders berichteten Dr. Bonnet und Bulard ^^). 

J. G., ein Gewohnjbmtss&ufer, hatte 1861 die Wittwe F. gehei- 
ratfaet und damit Gelegenheit gefunden, das ihni'zur Verwaltung über« 
lassene Yermögen seiner Stiefkinder su yertrinken. Beine Beicbarfc^ 
und Gewaltthätigkeit gegen die Seinigen war in Folge dieser Excesse 
sehr gross geworden. Am 17. Dez. 1865 trank er ausnergewöhnhch 
riel Branntwein und gerieth in heftigen Zorn, afe seine Frau ihn hin- 
derte noch mehr zu trinken* Gleich nach einem Wortwechsel mit 
dieser geht er ins Zimmer seiner Stieftochter, um sich ein Licht anzün* 
den zu lassen. Man hört einen Schrei, dringt ins Zimmer und findet 
Um, wie er dem Mädchen auf eine so schreekiiche Weise den Kopf 
gegen den Boden schlägt, dass dieses den Qt^at aufgibt. Darauf lauft 
er in höchster Aufregung im nächste Dorf zu seinem Bruder und 
erzählt ihm, er habe Alles zu Hause zusammengeschlagen, Jemand 
todtgeschlagen, er wisse nicht ob einen Mann, Frau oder Soldat, er 
habe sich sehr wehren müssen. G. stammt von einer schwachsinnigen 
Mutter und einem Yater, der ein Säufer und zeitweise irrsinnig war. 
Von früher Jugend auf sehr reizbar, hatte er sich im 19. Jahr dem 
Trunk ergeben und seit einigen Jahren unzweifelh^t Zeichen von 
Seelenstörung (delirium tremens, Hallucinatinonen, grosse Beizbarkeit, 
verkehrte Handlungen) dargeboten. Während der der That folgenden 
Beobachtungszeit war er stumpfsinnig, sehr reizbar, hatte zeitweise 
Teufelsvisionen und einmal einen zwei Tage dauernden Anfall tob- 
süchtiger Erregung. Das Gutachten machte die hereditäre Dis- 
position des G. geltend und die trunkföllige Seelenstörung in den 
letzten Jahren und nahm einen transitorischen Wuthanf all zur Zeit 
der That an, wofür die Plötzfichkeit, Grasslichkei^ derselben, die Am- 
nesie f&r dieselbe und die nach derselben beobachteten Hallucinationen 
und schwere Bewusstseinsstörung sprechen dürften. Annahme der Un- 
zurechnungsfähigkeit. 

Br andstiftungen: 

Eine merkwürdig motivirte Brandstiftung be- 
richtet das Journal von Delasiauve ^ ). 

M. S., TaglÖhner, seit mehreren Jahren auffallend in seinem 
Beifcdimten und von ruhelosem Wesen, zündete eines Abends einen 
Bauernhof an und begab sich unmittelbar darauf ins Wirthshaus, wo 
er sich laut seiner That rühmte und sich über deren Geüngen freute« 
Er habe sie nicht aus Rache über den Bauern, sondern weil er dem 
Gedanken Feuer anzulegen nicht widerstehen könne, begangen — er 
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müsse Terrfickt sein. Schon am Morgen hatte er seine That yoraus 
verkündet und gesagt, im Gefangniss sei man gut aufgehoben, da gebe 
es fette Suppen. Man zweifelte an seinem Verstand ; zum Experten 
wurde ein gewohnlicher praktischer Arzt genommen, der ihn für ganz 
zurechnungsfähig erklärte, worauf S. zu 10 Jahren Zwangsarbeit rer- 
urtheilt wurde. 

Wir yernauthen, dass 8. gestört war, dodi. fehlt das Ma- 
terial um diesen Beweis zu liefern. Leicht möglich gehorte er 
der Gruppe der Melancholischen mit Angstzufilllen und Zwangs- 
vorstellungen an. Die That, das Verhalten vor und nach der- 
selben spricht gegen Verbrechen, die Erleichterung nach der- 
selben für Seelenstönmg und zwar der angedenjteten Gategorie- 

Den Fall einer jugendlichen Brandstifterin theilte 
Pro£ Dr. E. Buchner mit ® ' )• — Ein Gutachten über den 
psychischen Zustand eines Brandstifters gab £0- 
buzows^, Bezirksarzt zu {Izeszow in Galizien .ab ^^). — Ein 
weiteres fiber ein^n Fall von Brandstiftung (Verrücktheit, 
That aus Bache) veröffentlichte Dr. Pauvelle s^). 

Den Geisteszustand einer Brandstifterin hatten Dr. 

Bonnet und Bulard zu untersuchen ^^). 

Am 31. Juli 1865 brannte in der Gemeinde H. ein Haus im 
Werth von 30,000 Frcs. ab und am gleichen Tag des folgenden Jahrs 
ging das Haus der Eheleute Legrand in Flammen auf. Der Verdacht 
fiel auf Frau Legrand^ die in das Haus nicht hatte zurückkehren 
wollen und erklärt hatte, eher werde sie es anzünden als darin woh- 
nen. Sie bekannte sich als Urheberin beider Brandstiftungen. Das 
Gericht fand si^^h veranlasst ihren Seelenzustand untersuchen zu las- 
sen. Frau L. war von Jugend auf geistesbeschränkt, wuchs ohne Er- 
ziehung au^ heirathete einen geistesschwachen Mann und stand mit 
einem Hausfreund in unerlaubtem Verkehr. Sie war geschlechthch 
sehr erregt, durch wiederholte Geburten und geschlechtliche Exoesse 
sehr anaemisch geworden. Auf diesem Boden entwickelte sich eine 
Seelfflistörung, die aus einer melancholischen Depression in Verfolg- 
ungswahnsinn (Wahn unter bösem Zauber zu stehen) mit Gesichts- 
und GehörshaUucinationen überging und allmälig zu einem Zustand 
allgemeiner Verwirrtheit vorgeschritten war. Um diesen Verfolgungen 
zTi entgehen imd das Haus, auf dem vermeintlich ein böser Zauber 
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ruhte, 2U vernichten, hatte sie die Brandstiftung verübt. Das Öericlit 
erkannte auf Unzurechnungsfähigkeit und Intemirung in einem Irren- 
haus. 

Diebstahl: 

Ein Gutachten über den Geisteszustand eines wegen Dieb- 
Stahls Angeklagten erst^ttetenDr. Valsuani und Marieni®*). 
Annahme der Unzurechnungsfähigkeit vregen Ausführung des 
Verbrechens in einem Anfall von Dipsomanie mit klepto- 
manischen Antrieben. 

Ein Gutachten über' die Zurechnungsfähigkeit eines 
wegen Gelddiebstahls angeklagten 12^ J. alten Knaben 
hatte Schaible, Bezirksarzt in Gengenbach, abzugeben s«), 
Verf, betont mit Recht die Gefahr der richterlichen Fragestel- 
lung nach dem Kriterium der abstrakten Erkenntnissfahigkeit 
von Seiten des Thäters für das Strafbare seiner That, bei wel- 
cher der doch gleichfalls ^sö wichtige somatische Zastand des 
Exploranden gänzlich vernachläsRigt werde. Er schlägt daher 
vor bei jugendlichen Verbrechern die Fragestellung lieber in 
folgender Form zu wählen : „ist die körperliche Ausbildung 
des Angeklagten eine seinem Lebensalter angemessene, und 
sind etwa besondere krankhafte, körperliche Zustäiide wahr- 
nehmbar, die durch ihren alterirenden EinÖues auf das Seelen- 
leben im Stand waren ,^ die geistige Ausbildung zur Zeit der 
That derart zu vermindern oder aufzuheben, dass derselbe die 
Stvafbarkeit seiner Handlung nicht zu erkennen vermochte.* 
Diesem Grundsatz getreu begutachtete Verf. den ihm über- 
wiesenen Fall.. Der Knabe bot keine, psychischen Anomalieen, 
seine Körper- und Geistesentwicklung war seinem Alter ent- 
sprechend vorgeschritten, nur allein die Genitalien hatten noch 
den infantilen, einem Kind von 2 — 3 Jahren zukommenden Ha- 
bitus. Damit bringt Verf. die Erscheinungen einer nicht näher 
bestimmbaren Neurose, an der der Knabe seit 9 Jahren litt in 
Beziehung (Kopfweh, starrkrampfige Zustände, If achtwandeln) 
und schliesst aus der zurückgebliebenen Geschlechtsentwicklung 
darauf, dass das geistige Leben des Knaben besonders söin Selbst- 
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bewuBstsein noch nicht die zur Unterscheidung der Strafbarkeit 
fraglicher Handlung erforderliche Ausbildung erlangt habe, was 
auch die nahem Umstände und das Yerhalten des S. gegen- 
über derselben und den ärztlichen Inquisitionen bestätigen dürfte. 
Keine Yerurtheilung. 

Sittlichkeitsvergehen: 

Einen gerichtsärztlichen Bericht über den Geistes- und 
Gemüthszustand eines des Verbrechens der Verführung zur Un- 
zucht Angeklagten theilte Dr. Schuhmacher in Salzburg mit®'). 
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sind etwa besondere krankhafte, körperliche Zustände wahr- 
nehmbar, die durch ihren alterirenden Einfluss auf das Seelen- 
leben im Stand waren ^ die geistige Ausbildung zur Zeit der 
That derart zu vermindern od-er aufzuheben, dass derselbe die 
Stiafbarkeit seiner Handlung nicht zu erkennen vermochte.* 
Diesem Grundsatz getreu begutachtete Verf. den ihm über- 
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sprechend vorgeschritten, nur allein die Genitaliea hatt^a noch 
den infantilen, einem Kind von 2 — 3 Jahren zukommenden Ha- 
bitus. Damit bringt Verf. die Erscheinungen einer nicht näher 
bestimmbaren Neurose, an der der Knabe seit 9 Jahren litt in 
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bewiiBstsein noch nicht die zur Unterscheidung der Strafbarkeit 
fraglicher Handlung erforderliche Aufibildung erlangt habe, was 
auch die nahem Umstände und das Verhalten des S. gegen- 
über derselben und den ärztlichen Inquisitionen bestätigen dürfte. 
Keine Verurtheilung. 
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Quetschwunde eines Fingers. Bleibender Nach- 

theiL 

Mitgetheilt von Professor Dr. L. Buhl. 



Betreff: Untersuchung gegen Ulrich Keil, Br&uers - Sohn 
von Diessen, wegen Vergehens der Körperverletzung. 

Elisabeth Stechele, 24 J. alt, war Dienstmagd beim Un- 
terbräu in Diessen. Am 27. Januar sagte ihr der 14 J. alte 
Brauerssohn U. K., sie solle Wasser holen. Sie nahm eine 
blecherne Milchkanne, welche 20 Mass hält, und als sie dieselbe 
gefüllt hatte und zurückging, kam U. K. von der andern Seite 
und gab ihr von rückwärts einen Stoss, so dass sie die zwei 
Stufen hinabstürzte. Sie hatte die Kanne, welche unten mit 
einem ringsumlaufenden Vorsprung versehen ist, mit beiden 
Händen getragen, mit der Linken am Henkel, mit der rechten 
an dem Vorsprung; im Fallen wurde die rechte Hand zwischen 
dem Vorsprung der schweren Kanne und dem Bande einer 
Wasserrinne am Boden gequetscht, so dass der Mittelfinger 
einen Hautriss zeigte. Die St. legte Gerat über, auf den Bath 
ihrer Verwandten aber wendete sie sich am 31. Januar um 
ärztliche Hilfe an den k. Bezirksarzt Dr. K. 

Aus der von demselben verfasstenKrankheitsge schichte 
ist zu entnehmen: Am 31. Jan. klagte St. über grosse Schmer- 
zen am Mittelfinger der rechten Hand, welcher heftig geschwollen 
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ist UBd am Mittelglied eine Abschürfang der Oberhaut und Quet- 
schung der Sehnen zeigt. Diachylon-Pflaster. — Am 1. Febr. 
Zunahme der Schmerzen. Sechs Blutegel und Gataplasm^n you 
erweichenden Kräutern. — Dritter Febr. Nicht bloss der Mit- 
telfinger ist entzündet und geschwollen, sondern die Entzündung 
ist bis auf den Bücken der Hand yorgesohritten. Kochmals 
6 Blutegel. — Sechster Febr. Erö&ung eines Abscesses am 
Mittelglied, nur wenig Eiter tritt aus. — Siebenter Febr. täg- 
lich zweimal ein Handbad; üeberschläge fortgesetzt. — Eilfter 
Febr. Digestivsalbe. — Am untern Gelenk des Fingers nehmen 
Spanmmg, Schmerz und Geschwulst zu, so dass am 18. Febr. 
ein Einschnitt gemacht wird. Ichoröser Eiter in gerii^er Menge 
entleert sich, nur bei grosserm Druck in der Hohlhand fliesst 
mehr aus. — Zwanzigster Febr. Erweiterung des Wundkanals 
ohne grossen Erfolg. - Einundzwanzigstet Febr. Aetzimg des 
luxurirenden Fleisches mit Höllenstein. — Eine in der Hobl- 
hand gebildete sehr schmerzhafte Geschwulst wurde durch einen 
Einschnitt hinter dem untern Gelenk eröffnet, wonach sich 
reichlicher Eiter ergoss und augenfällige Besserung und Nach- 
lass der Schmerzen eintrat. Unter Anwendung des HöUenstdns 
und der Digestivsalbe schritt die Heilung vorwärts, so dass am 
31. März St. aus dcfr ärztlichen Behandlung entlassen wurde. 

Bei einer am 7. Juni vorgenommenen Revisitation 
constatirte der k. Bezirksgerichtsarzt Dr. D., dass die Beuge- 
sehne des Mittelfingers sich abgestossen hat, so dass der Finger 
in der Art unbrauchbar geworden ist, dass er nicht mehr in die 
Hand eingebogen werden kann, — und gab sein vorläufiges 
Gutachten dahin ab, dass dadurch eine grosse Behinderung in 
der Arbeitsfähigkeit bedingt wird, welche eine bleibende ist. 

Das Schlussgutachten des k. Bezirksgerichtsars^tes 
Dr. D. vom 9. September geht dahin, dass E. St. in Folge der 
am 27. Jan. erlittenen Verletzung zwar 59 Tage arbeitsunfähig 
war, dass ihr auch ein bleibender Nachtheil an ihrem Körper 
und eine ständige, wenn schon nicht sehr bedeutende Arbeits- 
beschränktheit durch selbe zugegangen ist, dass jedoch diese 
schweren Folgen nicht sowohl der Verletzung zugeschrieben 
werden können, als vielmehr der anfänglichen Vemachlässigunig 
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de(r86lb^i im Last &]ften, und dass bei Bogldeh riofatiger Be- 
hftadluiig eine allenfallsige Asbeitsunfähigkeit die Dauer von 
fünf Tagen wohl nicht überschritten haben dürfte. 

Gutachten des k.Me die in al-Comit^ vom 80. Nov. 
1865. Die Ton dem Staatsanwälte am k. Bezirksgerichte W. 
in nebenstehendem Betreff an uns gestellten Fragen beantworten 
wir nach sorgförltiger Durchgeht der Akten, Besichtigung der 
Verletzten und coUegialer Berathung wie folgt: i) die der E. 
St. am 27. Januar 1865 zugefugte Misshandlung hat eine über 
60 Tage dauernde Arbeitsunfähigkeit und einen bleibenden 
Nachtheil zur Folge gehabt. Um uns von der Natur und Be- 
schaffenheit der Verletzung durch Augenschdn ein ürtheil bil- 
den zu können, nahmen wir eine Revisitation de^ Verletzten 
vor am 30. November und konnten dabei Folgendes feststellen: 
„Bd Besichtigung der rechten Hand, an welcher der Mittel- 
finger verletzt war, erkennt man vor Allem eine abnorme Stel- 
lung der mittleren Phalanx des Mittelfingers und zwar in der 
Art, dass die Basis der zweiten Phalanx auf der Beugeseite 
g^en die erste Phalanx stark vorspringt. Bei Druck an dieser 
Stelle empfindet die Untersuchte Schmerz. Ein Beugen der 
letzten zwei Phalangen durch ihren Willen ist nicht möglich. 
Die Volarfiäche der ersten Phalanx bis in die Hohlhand fühlt 
sich leer an, so dass kein Zweifel ist, dass an dieser Stelle die 
Beugesehne fehlt. Die Narben der von dem Arzte ausgeführten 
drei Schnitte verlaufen parallel mit dem Sehnenverlauf imd 
sitzen an der Volarseite an den in den Akten bezeichneten 
Stellen. Uebrigens ist das Gelenk nicht luxirt und nicht an- 
kylosirt , sondern passiv beweglich. Die Untersuchte gibt an, 
dass sie die Wasserkanne unten gehalten, und dieselbe mit 
vollem Gewichte den Finger gegen den Boden geschlagen habe. 
Femer gibt sie an, „dass ein weisslicher Strang von der Länge 
eines Zolles (die abgestorbene Sehne) aus der Wunde ausge- 
treten sei.^ Da dieses Stück abgestorbener und ausgestossener 
Beugesehne sich nie wieder ersetzen wird, so hat E. St. in der 
Unmöglichkeit der Beugung des rechten Mittelfingers einen 
bleibenden Nachtheil aus der ihr zugefügten Verletzung davon 
getragen. Was die Dauer der Arbeitsunfähigkeit betrifft, so 
ergibt sich dieselbe aus der in der Eränkheitsgeschichte ange- 
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fahrten Thatsnche, dass die an dem genannten Pihger entstan- 
dene .Entzündung mit Brand und Ausatossung eines Stückes der 
entsprechenden Beugesehne erst am 31. März geheilt war, was 
vom Tage der Verletzung an einen Zeitraum von 68 Tagen 
umfaisst. 2) Der genannte Erfolg der Verletzung war weder 
durch Vernachlässigung von Seite der Verletzten, noch durch 
unrichtige Behandlung von Seite des Arztes, sondern durch die 
Katur und Beschaffenheit der Verletzung bedingt. E. St. hat 
am vierten Tage nach der Misshandlung den Arzt gerufet und 
bis dahin Mandelcerat auf die aufgeschürfte Hautstelle aufge- 
legt. Sie war wegen Mangel an Schmerzen d. h. vor Beginn 
der Entzündimg nicht veranlasst den Arzt zu rufen, und hätte 
höchst wahrscheinlich der augenblicklich geholte Arzt vor Be- 
ginn der Schwellung und der Schmerzen auch nichts weiteres 
als Ruhe, Enthaltung von Arbeit mit der verletzten Hand und 
einen indifferenten Verband angerathen. Durch kein Mittel 
wäre das nachfolgende Absterben der Sehne zu verhüten ge- 
wesen. Dem Mandelcerate desshalb einen positiven Schaden 
zuschreiben zu wollen, dürfte Niemanden beikommen. Die 
Behandlung des Arztes war den Regeln der Kunst vollkommen 
angemessen und, obwohl sicherlich in den ersten vier Tagen 
nichts versäumt wurde, dauerte dennoch der ganze Vorgang 
bis zur völligen Heilung 63 Tage. Somit bleibt nichts übrig 
als die Art und Grösse der Verletzung selbst anzuklagen; An- 
quetschimg des rechten Mittelfingers, insbesondere seiner Bei^e- 
sehne, auf den Boden durch den Rand der mit 20 Maass Wasser 
belasteten und stüi;penden Kanne veranlasste eben den Brand 
jener Sehne und eiterige Entzündung im Umkreise, die nicht 
eher ihi* Ende erreichen konnte, bis das brandige Stück abge- 
löst und ausgestossen war, ein Vorgang, in dessen langwierigem 
Ablaufe innerhalb zweier Monate nichts Aussergewöhnliches 
gelegen isl. 

In der öffentlichen Sitzung des Bezirksgerichts 
Weilheim am 13. Januar 1866 wurde Ulrich KeU einer aus 
Fahrlässigkeit verübten Körperverletzung an Elisabeth Steichele 
schuldig erkannt und in eine achttägige Arreststrafe — dieses 
mit Rücksicht auf sein Alter von 14 Jahren -— verurtheilt. 
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indem angenommeu wurde, es könne nach den Umstfinden des 
Falls keine Ueberzeugung dafür gewonnen werden, dass die 
rechtswidrige Absicht des Beschuldigten bei dem der Beschä- 
digten zugefugten Stosse, welcher deren Niederfiallen mit der 
gefüllten Eanne bewirkte, auf eine die Grenze strafrechiUcber 
Verfolgung betretende Erzeugung von Schmerzgefühl gerichtet 
gewesen sei; vielmehr habe der Beschuldigte lediglich aus 
MuthwUlen ohne die Absicht der Steichele durch den Stoss 
einen Nachtheil an ihrer Gesundheit zuzufügen gehandelt. 



Faustschlag auf das Auge. Arbeitsunfähigkeit? 

Mitgetheilt Ton Professor Dr. Kussbaum. 



Betreff: Untersuchung gegen Anton Buchenberger wegen 
Vergehens der Körperverletzung. 

Der Gerbermeister Koberle und der Müller Buchenberger 
haben einen alten Zwist, weil K. behauptet, B/s Vater habe 
drei Tannen an der Waldgränze gefällt, die ihm, dem K., ge- 
hört hätten. Am 16. Juli kam es im Wirthshause darüber 
wieder zum Wortwechsel, und B. gab dem K. einen Schlag auf 
das Auge, so dass der k. Bezirksarzt Dr. 0., dem sich K. am 
Ö7. Juli vorstellig machte, an diesem Tage noch eine bedeu- 
tende Sugillation (Blutaustritt, Blutergiessung) unter der Bin- 
dehaut des linken Auges fand und zwar rings um die Hornhaut 
herum, sowie denn auch die Pupille auf diesem Auge weniger 
empfindlich war, und die Sehkraft in der Art geschwächt er- 
schien, dass K. auf diesem Auge nur einen Schein hatte, aber 
Gegenstände mit demselben nicht zu unterscheiden vermochte. 
K. klag-te über Mangel an Appetit, sowie über Kopfschmerzen 
und dass er etwas taumelig-schwindelig sei. Der k. Bezirks- 
arzt nahm an, durch den Faustschlag sei eine Erschüttening 
des Augapfels mit Bluterguss unter die Bindehaut des Auges 
und wahrscheinlich auch mit Bluterguss in das Innere des Aug- 
apfels verursacht worden, und daher rühre die Schwäche des 
Auges. Die üeberschlüge von kaltem Wasser über das Auge 
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seien ganz zweckmässig gewesen, und auch bei rechtzeitiger 
ärztlicher Hilfe würde E. jedenfalls 10-^12 Tage arbeitsunfiüiig 
gewesen sein, ja es lasse sich zur Zeit nicht mit Bestimmtheit 
sagen, ob dem K. nicht gar ein bleibender Nachtheil (bleibende 
Schwäche der Sehkraft des linken Auges) durch diese Miss- 
handlung zurückbleiben werde. 

Bei seiner Vernehmung am 4. August gab K. an, er 
sei nicht bettlägerig gewesen, habe sein Auge nur gegen das 
Sonnenlicht geschützt, habe es verbunden und kalte Wasser- 
Ueberschläge gemacht und sei höchstens 4 Tage lang in der 
Yerrichtung seiner Geschäfte beeinträchtigt gewesen.; doch aeha 
er auf dem beschädigten Auge jetzt noch nicht so gut wie auf 
dem rechten. 

Eine Beyisitation durch den k. Bezirksgerichtsarzt 
Dr. A. am 20. September ergab keine wahrnehmbare Teran- 
derung des linken Auges gegen das rechte. Dr. A. nahm so- 
nach an, dass ein bleibender Nachtheil nicht vorhanden sei und. 
dass E. höchstens 4 Tage lang arfoeitsbeschränkt gewesen, wie 
er selbst angebe und am besten wissen, müsse. 

Gutachten des k. Medicinal-Comite vomS.Nov. 
1865: Auf Bequisition des Staatsanwaltes des k. Bezicke^e- 
richtes Eempten geben wir in rubr. Sache nach genauer Durch- 
lesung der anliegenden Akten und nach coUegialer Berathung 
folgendes Gutachten: Earl Eöberle war in Folge der am 
16, Juli d. J. erlittenen Verletzung circa 14 Tage 
krank und auch beschränkt arbeitsfähig. Wir er-* 
lauben uns diese Behauptung durch Folgendes zu begründen: 
Eöberle erlitt am 16. Juli d. J. einen Faustschlag aufs linke 
Auge, wodurch Blutergüsse in und um das Auge entstanden, 
welche das Sehvermögen fast vollständig aufhoben, so dass 
Eöberle am 27. Juli nur hell und dunkel unterscheiden, aber^ 
keinen Gegenstand erkennen konnte. Da Eöberle bei seiner 
Vernehmung ana 4. August, also 19 Tage nach der Misshand- 
lung schon wieder alle Gegenstände mit dem linken Auge er- 
kennen konnte, so wollen wir die Genesung dieses Auges zwi- 
schen den 27. Juli imd 4. August, also etwa auf den 14. Tag 
ansetzen. Diese Annahme machen wir um so Ueber, als es 
auch erfahrungsgemäss ist, dass derartige Blutergüsse im Ayge 
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Bine solche Zeit zur Aufsaugung bedürfen. — Die beiden Fra- 
gen nun, wie lange Köberle krank und wie lange er arbeitsbe- 
sehränkt war, scheinen uns durch obige Auseinandersetzung 
beantwortet zu sein; denn so lange ein Auge nur hell und 
dunkel sieht, aber keinen Gegenstand unterscheiden kann, so 
lange kann man dasselbe gewiss nicht gesund, solidem muss es 
krank nennen ; ferner kann man gewiss Jeden arbeitsbeschränkt 
nennen, welcher nur ein Auge zur Benützung hat, da die Ta- 
xation aller Entfernungen sov^ie das körperliche Sehen ledig- 
lich durch den Gebrauch zweier Augen erreicht wird. Wenn 
Köberle keine ärztliche Behandlung in Anspruch nahm und 
nach 4 Tagen seine sämmtlichen Geschäfte wieder verrichtete, 
so beweist diess nur, dass diese Krankheit zur Heilung wenig 
Kunsthi'Ke bedurfte, dass die von ihm gemachte kalten Um- 
schläge das geeignete Heilmittel waren, und dass er zu seinem 
Berufe überhaupt mit massigem Sehvermögen ausreichte. 

Bei der öffentlichen Yerhandlung vor dem Bezirks- 
gerichte Kempten am 14. Dezember 1865 wurde Anton Buchen- 
berger wegen Vergehens der Körperverletzung in eine Gefäng- 
nissstrafe von 8 Tagen verurtheilt. 
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Anzeige neuer Schriften. 



XTeber Geietesstörungen und Iri'enanstalten. Zur 
Aujfklärung furAerzte und gebildete Laien von Hugo Henne, 
Assistenzarzt an ider St. Gallischen Eantonalirrenanstalt St. Pir- 
minsberg. Bt. Gallen, Scheitlin und ZoUikofer, 1865. kl. 8. 
Vm, 128 S. 

tJm die falschen Ansichten über und die Vorurtheile gegen 
di^ IrrenaujBtalten, welche im Yolke bestehen und selbst unter 
den Aerzten ihre Vertreter finden, zu bekämpfen, hat Vf., sich 
stützend auf zweijähriges unausgesetztes Beobachten und wie- 
derholten langem Aufenthalt in einigen der ausgezeichnetsten 
und trefflich geleiteten Irrenanstalten Deutschlands, vorliegendes 
Sehriftchen verfasst zunächst für Aerzte, aber doch populär 
genug gehalten, um abgesehen von speciell medicinischen Ab- 
schnitten auch von gebildeten Laien vollkommen verstanden 
zu werden. Vf. verweist zur ausführlichem Belehrung auf 
G r i e s i n g e r's „Pathologie und Therapie der psychischen Krank- 
heiten,^ der er in Eintheilung und Darstellung ausschliesslich 
folgt, so dass die Schrift als eine Skizze des Werks von Grie- 
singer erscheint. Das gereicht derselben nicht zum Vorwurf, 
ist besser, als wenn Vf. lediglich auf seine Erfahrung sich ge- 
stützt hätte, erfüllt den Zweck der populären Belehrung und 
führt, wie wir hoffen, die Aerzte, welche das Schriftchen ge- 
lesen, zum Studium von Grie singe r's Werk. E. B. 
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lieber die Bildung von Schwefelarsenik in den 
Leichen mit arseniger Säure Vergifteter. 

Mitgetheilt von Professor Dr. L. A; Buchner. 



Die Umwandlung der arsenigen Säure in gelbes Schwefel- 
arsenik in faulenden Eingeweiden ist schon öfter als einmal 
nachgewiesen worden. Ich selbst habe eine solche Veränderung 
Tor einigen Jahren zufällig beobachtet, als ich Theile des Ma- 
gens und Darmkanals aus der Leiche eines Menschen, den man 
für yergiftet hielt, nachdem dieselben zerschnitten und mit 
Kochsalz gemengt waren, der zersetzenden Einwirkung concen- 
trirter Schwefelsäure unter Mithilfe der Wärme unterwarf, um 
etwa vorhandene arsenige Säure in flüchtiges Chlorarsen über- 
zuführen. Es fiel mir auf, dass während der Entwicklung des 
Balzsauren Gases sowohl in der Wölbung und im Halse der 
Betörte, worin die Zersetzung yor sich ging, als auch in dem 
Recipienten, der das zur Absorption der salzsauren Dämpfe 
nöthige Wasser enthielt, ein gelber Anflug zum Vorschein kam, 
welcher nichts anderes als feinzertheiltes Schwefelarsenik war. 
Das vorgeschlagene Wasser enthielt arsenige Säure in nicht 
unbedeutender Menge. 

Es ist mir nicht erinnerlich, dass die Schleimhaut dieser 
untersuchten Eingeweide, welche trotz der Gegenwart von Ar- 
senik in starker Fäulniss begriffen waren, einen gelben Ueberzug 
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hatte, allein es ist eine yon mir und Anderen schon öfter beobach- 
tete Thatsache, dass Schwefelarsenik durch heisse concentrirte 
Salzsäure yermöge chemischer Massenwirkung zersetzt imd in 
Chlorarsenik und Schwefelwasserstoff umgewandelt werden kann, 
dass hingegen die beiden letzteren wieder Schwefelarsenik bil- 
den, wenn, indem sie sich gleichzeitig mit einem XJeberschuss 
von Salzsäure verflüchtigen, der Dampf in kalte Luft oder in 
Wasser gelangt, wodurch Salzsäure und Chlorarsenik stark ver- 
dünnt imd geschwächt werden. Jener gelbe Anflug musste auf 
solche Weise entstanden sein; er rührte ohne Zweifel von in den 
untersuchten Eingeweiden vorhandenem Schwefelarsenik her, 
welches den zur Hervorrufiing der erwähnten reciproken Ver- 
wandtschaftsäusserung noihigen Schwefelwasserstoff lieferte. 

Durch den Ende Januar 1862 in Darmstadt öffentlich ver- 
handelten Process gegen Jacobi, welcher des Giftmordes, be- 
gangen an seiner Frau, angeklagt war und dieses Verbrechens 
überwiesen zum Tode verurtheilt wurde, wurden wir von emem 
weiteren Fall einer Verwandlung der arsenigen Säure in Schwe- 
felarsenik unterrichtet. Frau Jacobi starb im Monat August 
des Jahres 1861 in Folge einer Vergiftung mit arseniger Säure, 
welche ihr, wie sich bei der Untersuchung herausstellte, von 
ihrem Manne als Pulver beigebracht worden war. Zwei Monate 
darauf, nämlich im Oktober, nachdem der Verdacht einer Ver- 
giftung rege geworden, wurde die Leiche wieder ausgegrab^ 
und bei der vorgenommenen Obduction und Section fand man 
in den Eingeweiden eine gelbe Masse und namentlich auf der 
Schleimhaut des Magenmundes einen gelben Ueberzug, welcher 
bei der von Herrn Obermedicinalrath Dr. Winckler ausge- 
führten chemischen Untersuchung als Schwefelarsenik erkannt 
wurde. Uebrigens war die Umwandlung der arsenigen Säure 
in Schwefelarsenik in der Leiche nur eine partielle, wie die 
nähere Untersuchung dargethan hat. 

Einen ebenfalls ganz sicheren Beweis der Umwandlung 
der arsenigen Säure in Schwefelarsenik in faulenden Eingewei- 
den lieferte mir vor ein paar Jahren die chemische Unter- 
suchung der Eingeweide der Bauersfrau M. T. von G. Dieselbe 
erkrankte nach kaum viermonatlicher Ehe plötzlich sehr heftig 
und starb kurz darauf am 19. Juli 1864« Dass man damals 
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trotz der aufFallenden Erankheitserscbemimgen und des schnelleli 
Todes an kerne Yergiftung dachte, ergibt sich daraus, dass die 
Leiche unsecirt und ohne das geringste Hindemiss nach zwei 
Tagen beerdiget wurde. Erst einige Monate später wurde das 
Gerücht, dass M. T. durch ihren Ehemann vergiftet worden 
sei, so laut, dass gegen diesen die gerichtliche Untersuchung 
mgeleitet werden .musste. Die Exhumation der Leiche fand 
am 12. Juni 1865, also 47 Wochen nach der Beerdigung statt. 
Das ober dem Sarge befindliche Erdreich war sehr trocken und 
steinig und der fichtene Sarg, obwohl er nur 3^ Puss tief mit 
Erde bedeckt war, noch ToUkommen gut erhalten. Aus dem 
Sectionsprotokolle entnehmen wir, dass das Gesicht der Leiche 
mumienartig geschwärzt und eingetrocknet war, ebenso die 
oberen Extremitäten in ihren Pleischtheilen; die Glieder der 
Einger waren nur mehr in einem lockeren Verbände. An der 
Brust, sowie an der vorderen Bauchdecke zeigte sich die Ober- 
haut gleichfalls schwärzlich, während das darunter liegende 
Fettgebilde noch ziemlich gut erhalten war. Auch die Haare 
am Kopfe und an den Genitalien, sowie dieKägel an den Zehen 
und Fingern waren noch gut erhalten. Aus der Brust- und 
Unterleibshöhle quoll bei der Eröffnung ein höchst übelriechen- 
der Dunst heraus; die Musculatur an der vorderen Brustwand, 
sowie an der Bauchdecke bot noch eine gut kennbare Eöthe 
dar und in den Achselhöhlen, sowie in den beiden Leistengegen- 
den und in den noch ziemlich gut erhaltenen Kleidungsstücken 
hatte sich bereits viel Ungeziefer eingenistet. Als Grund der 
noch ziemlich guten Conservirung der Leiche gibt der Sections- 
bericht ausdrücklich das trockene sandige Erdreich und die 
hohe Lage des Leichenackers an. 

Die mir zur chemischen Untersuchung überachickten Ein- 
geweide dieser Leiche fand ich sehr weich, faulig und trotzdem, 
dass sie der Vorschrift gemäss mit Weingeist übergössen waren, 
im hohen Grade übelriechend. B^im Oeffnen der unterbundenen 
Speiseröhre war nichts Besonderes zu beobachten, aber beim 
Aufschneiden des unterbundenen leeren Magens und Dünn- 
darmes und Besichtigen der inneren Fläche fiel es mir im hohen 
Grade auf, dass ein grosser Theil der blass und wenig geröthet 

aussehenden Schleimhaut des Magens besonders gegen das 
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Duodenum zu mit einer lebhaft gelben Schicht eines zarten 
gelben Pulyers bedeckt war, was sich mit Wasser tb eilweise 
Yon der Schleimhaut wegspülen liess. G-egen den unteren Theil 
des Dünndarmes zu verlor sich die gelbe Färbung der Schleim^ 
haut und auf der Mucosa des Dickdarmes konnte gar nichts 
dayon bemerkt werden. 

Es bedurfte nur weniger Yersuche, um über die Katar 
dieses gelben Ueberzuges in's Rdine zu kommen. Das wegge* 
spülte Pulver löste sich in Ammoniak; die ammoniakalische 
Lösung hinterliess beim Yerdampfen in einem Schälchen gelbe 
Ringe; beim Ansäuern dieser Lösung entstand eine gelbe Trü- 
bung. Beim Erhitzen in einer Glasröhre veräüchtigte sich das 
Pulver YoUkommen; es bildete sich oberhalb der erhitzten Stelle 
ein rothbraunes Sublimat, welches während des Erkaltens gelb 
wurde. Als der Dampf in einer zu einer Spritze ausgezogenen 
Eöhre über glühende Kohlensplitterchen , welche mit Soda im- 
prägnirt waren, geleitet wurde, legte sich im weiteren Theil der 
Bohre ein Spiegel von metallischem Arsenik an. 

Diese Erscheinungen bewiesen hinlänglich, dass der gelbe 
Ueberzug auf der Schleimhaut aus dreifachem Schwefelarsenik 
bestand. Es war nun die Frage zu erörtern, ob diese Verbin- 
dung als schon gebildet in den Magen .und Darmkanal der 
M* T. gelangt sei, d. h. ob die Verstorbene Schwefelarsenik 
bekommen habe, oder ob sie mit arseniger Säure vergiftet wor- 
den sei, welches dann erst in den genannten Eingeweiden durch 
den während der Fäulniss entwickelten Schwefelwasserstoff in 
Schwefelarsenik umgewandelt wurde? Diese Frage war leicht 
mit Hilfe folgender Thatsachen zu beantworten: Das auf der 
Schleimhaut liegende gelbe Pulver zeigte ganz das Aussehen 
und die Feinheit des aus einer Lösung der arsenigen Säure 
durch Schwefelwasserstoff präcipitirten Schwefelarseniks. Hätte 
M» T. gepulvertes Auripigment -bekommen, so wäre dasselbe 
jedenfalls nicht so fein gewesen wie das hier vorgefundene 
Pulver. 

Als ein Theil des Magens und Dünndarmes in einer Be* 
torte mit Salzsäure gekocht worden war, fand sich in dem vor- 
geschlagenen Wasser, in welches man die salzsauren Dämpfe 
leitete, so viel arsenige Säure, dass Schwefelwasserstoff sogleich 
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eine starke gelbe Trübung darin hervorbrachte. Dies wäre 
gewiss nicht der Fall gewesen, wenn diesö Eingeweide das 
Arsenik nur als Schwefelarsenik und nicht auch als arsenige 
Säure enthalten hätten. Schwefelarsenik wird, wie schon oben 
erwähnt, durch heisse conoentrirte Salzsäure wohl auch zersetzt 
und in Chlorarsenik übergeführt, aber doch nur in geringer 
Menge, jedenfalls nicht der yerhältnissmässig grossen Quantität 
Ohlorarsenik entsprechend, das sich mit den salzsauren Dämpfen 
entwickelte und durch das vorgeschlagene Wasser wieder zu 
arseniger Säure wurde. Dass auch hier wieder eine theilweise 
Zersetzung des in diesen Eingeweiden enthaltenen Schwefel- 
arseniks stattfand, ergab sich daraus, dass besonders gegen das 
Ende der Einwirkung, "Wolbimg und Hals der Retorte sich aus 
der schon angegebenen Ursache mit einem gelben Anfluge be- 
deckten, imd auch das die salzsauren Dämpfe aufnehmende 
Wasser durch die auftretenden Spuren Schwefelwasserstoff gelb- 
lich getrübt wurde. 

Reines Schwefelarsenik wird wegen seiner Unloslichkeit 
in Wasser und schwachsauren Flüssigkeiten vom Magen und 
Darmkanal aus nicht oder kaum absorbirt und in das Blut 
übergeführt. Hätte M. T. Schwefelarsen bekommen, so wären 
in deren Leber und Milz kaum mehr als Spuren von Arsenik 
übergegangen. Allein diese Organe enthielten, wie die che- 
mische Untersuchung bewies, ebenfalls eine verhältnissmässig 
grosse Menge Arsenik, woraus geschlossen werden muss, dass 
dieses als arsenige Säure in die genannten Eingeweide gelangt ist. 

Aber den sichersten Beweis, dass in den untersuchten 
Eingeweiden noch arsenige Säure vorhanden war, lieferte der 
dialytische Versuch. Klein zerschnittene Theile des Magens 
und Dünndarmes mit Wasser, welches nur schwach mit Salz- 
säure angesäuert war, in den Dialysator gebracht, gaben binnen 
24 Stunden an das vorgeschlagene Wasser so viel arsenige 
Säure ab, dass Schwefelwasserstoff darin eine deutliche gelbe 
Trübung hervorbrachte. Diess wäre gewiss nicht der Fall ge- 
wesen, wenn die Eingeweide bloss Schwefelarsenik enthalten 
hätten, denn dieses wird, wie schon erwähnt, durch schwach 
angesäuertes Wasser bei gewöhnlicher Temperatur kaum zer- 
setzt und^aufgelöst. 
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Am allen diesen Beobachtangen sowie ans den dem Tode 
vorausgegangenen Erscheinungen muss mit Gewissheit ge- 
schlossen werden, dass die Bauersfrau M. T. an den Folgen 
einer Yergiftung mit arseniger Säure gestorben und dass das 
im Magen und Dünndarm der nach fast el&ionatlicher Beer- 
digung wieder ausgegrabenen Leiche Torgefundene Schwefel- 
arsenik das Produkt der Einydrkung des während der FäulnisB 
entwickelten Schwefelwasserstoffes auf die arsenige Säure ist. 
— Beiläufig will ich noch erwähnen, dass der Bauer T., des 
Giftmordes, begangen an seiner Frau angeklagt, in der öffent- 
lichen Yerhandhuig vor dem Schwurgerichtshofe zu Straubing 
dieser That für schuldig befunden und zum Tode yerurtheilt 
wurde. ' 

Noch men Fall der Bildung von Schwefelarsenik in der 
Leiche einer mit arseniger Säure Vergifteten lernte ich erst 
vor wenigen Wochen durch die chemische Untersuchung der 
Eingeweide der Häuslers&au A. W. kennen. Diese Beobach- 
tung überzeugte mich, dass genannte Bildung schon innerhalb 
der ersten Wochen der Zersetzung der Leiche, also während 
des höchsten Fäulnissgrades stattfinden könne und dass es na- 
mentlich derjenige Theü der arsenigen Säure, welcher im festen 
feinkörnigen Zustande auf der Schleimhaut Ües Magens und 
Darmkanales hängen bleibt, ist, der die Umwandlung in gelbes 
Schwefelarsenik in auffallender Weise zeigen kann. 

Die mit einem um ungefähr 20 Jahre jüngeren Manne 
in zweiter unfriedlicher Ehe lebende und circa 70 Jahre alte 
kränkliche A. W. starb nach mehrstündiger Krankheit und 
wiederholtem heftigem Erbrechen am 25. August des vorigen 
Jahres und wurde zwei Tage darauf unbeanstandet beerdiget. 
Aber nach einigen Wochen ging das Gerede von einer Vergif- 
tung der A. W. so laut, dass sich das Gericht veranlasst sah, 
eine Untersuchung der Sache einzuleiten. Die Exhumation und 
Obduction der Leiche fand statt am 17. Oktober v. Jahres, mit- 
hin in der achten Woche nach der Beerdigung. Der Sarg war 
im Allgemeinen unversehrt, aber die darin liegende Leiche schon 
so verändert, dass der anwesende Bruder der Verstorbenen diese 
nicht mehr erkannte. Es waren sowohl die Kleidungsstücke 
als auch das braune schmierige Gesicht, die. Hände und andern 
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Theile der Leiche thdls mit weissem, theils mit gelbem und 
grauem Schimmel bedeckt. Die Augen waxen nicht mehr zu 
erkennen, die obere Fläche des Körpers erschien mit Ausnahme 
des Gesichtes trocken, aber die untere Seite war ganz nass von 
einer sehr stinkenden graubraunen schmierigen Flüssigkeit. 
Die Gedärme waren auf der Oberfläche etwas gelb gefärbt; den 
Magen fand man an der rechten Seite durch eine mit einigen 
Quersprü^gen versehene glänzende trockene feine Masse von 
inteÄsivgelber Farbe an den Querdarm angelothet Der unge- 
fähr zwei Unzen betragende dünnbreiige Mageninhalt hatte 
eine auffallende intensive gelbbraune Farbe, gerade so als wenn 
er viel Gallenpigment enthielte. Auf seiner rothgelben und 
g^;en den Pfortner zu an der grossen Ejrümmung etwas blau- 
rothen Schleimhaut befanden sich mehrere lebhafte gelbe Kreise, 
deren Anblick mich sogleich auf den Gedanken brachte, dass 
sich hier Schwefelarsenik gebildet und niedergeschlagen haben 
konnte; Einer davon hatte ungefähr die Grösse eines Halb-, 
guldenstückes, daneben befand sich ein zweiter, der nicht ganz 
den Umfang eines Silberkreuzers hatte. Dann lagen nach dem 
Pfortner zu noch drei solche Ringe, gülden-, sechser- und erb- 
sengross. Dieselben gelben ringförmigen Conturen wurden bei 
der Section auf der Aussenseite des Magens an seiner Hinter- 
wand bemerkt; der die Obduction vollziehende kgl. Bezirkaarzt 
glaubte, dass sie von Gallendurchtränkung herrühren, jetzt aber 
wissen wir, dass sie von Sohwefelarsenik gebildet worden sind. 
Im Zwölffingerdarm wurden nur einige Tropfen einer dicklichen 
gelbbraunen Flüssigkeit angetroffen; seine stark geröthete 
Schleimhaut zeigte eine gelbe Beimischung (Schwefelarsenik). 
Der Dünndarm enthielt ungefähr zwei Unzen dner dicklichen, 
röthlicbgrauen Masse; auf seiner Schleimhaut war nichts Beson- 
deres zu bemerken. Der Dickdarm war frei von Inhalt und 
seine Schleimhaut gerödiet. 

Was die chemische Untersuchung des Magens und Darm- 
kanales und deren Inhalt aus der Leiche der A. W. betrifft, 
so überzeugte ich mich bald, dass hier eine verhältnissmässig 
grosse Menge Arseniks und zwar zum TheU als arsenige Säure 
zugegen sei. Der Umstand, dass bei der Destillation genannter 
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Objeote mit Salzsäure '*') die grossere Menge des yorhandenen 
Arseniks nicht als Ghlorarsenik yerflüchtiget wurde^ sondern im 
Rückstande blieb, worin er, nachdem die Masse unter forifge- 
setztem Erwärmen mit Salzsäure und chlorsaurem Kali weit^ 
zersetzt worden war, auf die bekannte Weise durch Ausfüllung 
mit Schwefelwasserstoff etc« aufgefunden wurde, belehrte mich, 
dass hier ausser der arsenigen Säure noch eine andere Arsen- 
Terbindung und zwar in Betracht der intensly gelben Färbung 
der genannten IJntersuchungsobjecte höchst wahrscheinlich 
Schwefelarsenik yorhanden sei. In der That konnte ich diese 
Yerbindung aus dem schleimigen Mageninhalt durch Yerdünnen 
mit wässerigem Weingeist und öfteres Abschlämmen als zartes 
gelbes Pulyer in hinreichender Menge isoliren, um deren Natur 
sicher zu erkennen; auch war es, indem ich Stücke yon den 
am meisten gelb gefärbten Stellen der Magenschleimhaut in 
Ammoniak legte, mögUch, das Schwefelarsenik daraus auszu- 
ziehen und dieses durch Verdunstung des Ammoniaks für sieh 
zu erhalten. 

Dass A. W. auch kern Schwefelarsenik, sondern arsenige 
Säure bekommen und dass sich jenes aus dieser erst in den 
Eingeweiden während der Fäulniss gebildet habe, ergibt sich, 
abgesehen dayon, dass nicht nur im Magen und Darmkanal, 
sondern auch in der Leber und Müz yerhältnissmässig yiel 
arsenige Säure yorhanden war, schon aus der zarten Beschaffen- 
heit des im Magen aufgefundenen Schwefelarseniks und aus der 
Art seiner Ablagerung auf der Schleimhaut. Die Bildung des 
Schwefelarseniks ging da offenbar yon den Stellen aus, an welchen 
Körnchen der arsenigen Säure so fest adhärirten, dass sie trotz 
wiederholten heftigen Erbrechens nicht mehr entfernt werden 
konnten. Indem sie durch das bei der Fäulniss gebildete 
Schwefelwasserstoff - Ammoniak zersetzt und zugleich aufgelöst 
wurden, konnte das so gebildete Schwefelarsenik durch Infil- 
tration der Auflösung zum Theil auch in und durch das Gewebe 
des Magens dringen, auf welchem es dann bei der darauf fol- 



*) Auch bei dieser Destillation wurde das Wasser, in welches die 
salESanren Dämpfe geleitet wurden, aus dem vorhin angegebenen Gründe 
durch Spuren gebildeten Schwefelarseniks gelb getrübt. 
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genden Zersetzung und Oxydation des Auflösungsmittels als 
gelbes zartes Pulver niedergeschlagen wurde. 

Die Bildung von Schwefelarsenik in den Leichen mit 
arseniger Säure Vergifteter ist der sicherste Beweis, dass die 
arsenige Säurein der Menge, in welcher sie bei damit bewirkten 
Vergiftungen gewohnlich in den Leichen bleibt, die FäuMiss 
derselben nicht zu verhindern im Stande ist. Ich werde meine 
Erfahrungen über diesen Gegenstand sowie über die sogenannte 
Mumification solcher Leichen später ausführlich mittheilen ; vor- 
läufig sei nur erwähnt, dass der Verlauf der Fäulniss und über- 
haupt der Zersetzung von Leichen, welche Arsenik enthalten, 
und von solchen, die frei davon sind, vorausgesetzt, dass sie 
sich unter sonst gleichen Umständen befinden, ganz derselbe ist. 

Aber es bleibt noch die Frage zu lösen übrig, warum man 
die Umwandlung der arsenigen Säure in Schwefel&rsenik in 
faulenden Eingeweiden bisher nicht häufiger wahrgenommen 
hat? Ich habe sie, wie schon erwähnt, nur dreimal beobachtet, 
ungeachtet meiner zahlreichen Untersuchungen arsenhaltiger 
Eingeweide, welche aus den Leichen in den verschiedensten 
Stadien der Zersetzung, vom zweiten Tage nach dem Tode bis 
zum fünften Jahre nach der Beerdigung, genommen worden 
waren. 



Kopfverletzung mit pjaemischerLungenerkraiikimg 

und günstigem Ausgange. 

Mitgetheilt Yon Dr. Schmeicher, 
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Michael N. war 19 Jahre alt, gut und kräftig gebaut, frei von 
einem körperlichen Gebrechen, atets einer erwünschten Gesund- 
heit sich erfreuend, erlitt am 9. Juni 1867 durch einen Schlag 
mit einer eisernen scharfkantigen Schaufel eine Kopfverletzung, 
welche auf der Scheitelhöhe hart an der Pfeilnaht beginn^id 
über das rechte Seitenwandbein gegen das Schläfenbein in leich- 
ter Bogenform einer Länge von 4" und 2"' klaffend mit ziemlich 
scharf abgegränzten Bändern sich hinzog und nicht nur die 
Kopfschwarte, sondern auch die äussere Knochenplatte und die 
diploetische Zwischensubstanz in ihrer ganzen Ausdehnung durch- 
drang. 

Krankengeschichte. Der Verwundete stürzte auf den 
erhaltenen Schlag augenblicklich bewusstlos zusammen und musste 
nach seiner Wohnung getragen werden; öfteres Erbrechen und 
bald auch Delirien stellten sich ein mit lebhaften Piebererschei- 
nungen verbunden. Das streng eingeleitete antiphlogistische Heil- 
verfahren beschwichtigte aber diese Erscheinungen in der Art, 
dass bei Vornehmen der Wundschau am 14. Juni das Allge- 
meinbefinden der Ausdehnung und Wichtigkeit der Verletzung 
gemäss als befriedigend gefunden wurde. 

Bis zum 4. Juli dauerte dieser möglichst günstige Verlauf 
fort; an diesem Tage Abends wurde der Verwundete mit einem 
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Schlage von heftigen Conyulsionen befallen, welche sich als Tris- 
mus, Verdrehen der Augen, Hin- und Herwerfen des Kopfes, 
Strecken ^r starren Hände, Verziehung des linken Mundwinkels 
mit sehr aufgeregtem Pulse und erhöhter Hauttemperatur kund 
gaben, während die stark eiternde Wunde keine Veränderung 
zeigte. Nach einigen Stunden waren die Convulsionen vorüber, 
das Fieber hielt aber an, und ein heftiger Schmerz an der rech- 
ten Schultergegend stellte sich ein, welcher am 14. Juli auf die 
linke Brust überwanderte ; flüchtige Stiche tauchten auf, anhal- 
tendes Hüsteln mit Athmungsbeschwerden quälte den Kranken 
und die physikalische Untersuchung wies eine linksseitige 
Lungenentzündung nach, die unter lebhaften Fiebererscheinungen 
am 26. Juli durch einen massenhaften, übelriechenden eiterarti- 
gen Auswurf sich losste, dafür aber die rechte Lunge ergriff. 
Nachdem auch diese schon nach ein Paar Tagen auf ähnliche 
Art sich entschied, wurde neuerdings die linke Lunge befallen, 
die Heilthätigkeit der Wunde hörte auf, der Eiterauswurf ver- 
mehrte sich, das Fieber nahm zu, Nachtschweisse traten ein, der 
Verwundete, obgleich sich Esslust einstellte und Fischleberthran 
gut vertragen wurde, magerte bis zum Gerippe ab und am 
8. August bei der Kevisitation war derselbe in einem Zustande, 
dass zu seiner Erhaltung am Leben kaum Hofihung gegeben 
war. Der Verlauf bis zum 29. August blieb sich so ziemlich 
gleich, an diesem Tage aber wurde noch eine grosse Masse 
übelriechenden mit hochrothem schaumigen Blute vermischten 
Eiters ausgehustet. — Damit hatte sich der Krankheitszustand 
erschöpft, der Eiterauswurf minderte sich täglich, das Fieber 
verschwand, die Esslust erwachte mächtig, die Heilthätigkeit 
der Wunde wurde rege. Ende September konnte der Verwun- 
dete bereits leichte Arbeiten verricht^i und wurde am 20. Oct. 
aus der ärztlichen Behandlung entlassen, nachdem er sich voll- 
kommen erholt hatte und die Wunde, aus welcher im Verlaufe 
der Exankheit mehrere Knochensplitter entfernt wurden, bis auf 
eine unbedeutende Oeffnung geheilt war. Bei der Kevisitation am 
10. November war der Verwundete bereits so erstarkt, dass er 
den Weg von seinem Wohnort nach dem Sitze des Bezirksge- 
richtes, hin und zurück 8 Poststunden, bei sehr ungünstiger 
Witte rung mit Leichtigkeit zu Fusse machen konnte^ Der eben 
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bescliriebeiien Wunde entsprechend fand sich ein 2^" lange, 
2'" breite, 2'" tiefe am Grunde festsitzende Narbe; die physi- 
calische Untersuchung der Brust lieferte negative Resultate, 
nur eine leichte Dämpfung und nicht ganz deutliches Athmungs- 
geräusch wurden links nach unten beobachtet, als Folge von 
Verwachsung der Lunge mit dem Eippenfelle. 

Outachten. Die Resultate der Wundschau und der Re- 
yisitation vom 8. August und am 10. November und die Er- 
gebnisse des Krankheitsverlaufes, wie solcher in der Kranken- 
geschichte niedergelegt ist, berechtigen zu folgenden Aussprüchen: 
I. Bei allen Kopfverletzungen ist es die Störung der zur Fort- 
setzung des Lebens nothwendigen Gehirn-Functionen, welche 
ihre Bedeutung und hohe Lebensgefahr bedingt, und wodurch 
sie sich allein oder doch hauptsächlich von allen Wunden an 
andern Körpertheilen unterscheiden. Diese Störung ist bei 
inneren Kopfverletzungen ursprünglich idiopathisch, sie kann 
aber bei nur äusseren Verletzungen secundär durch Fortleitung, 
MittheUung und Mitleidenschaft kommen; dieses findet nun um 
so mehr statt, wenn die Verletzung in der Mittelregion gelagert 
ist und ausser den Weichgebilden die äussere Knochenplatte, 
die diploetische Zwischensubstanz oder endlich die Glasplatte 
selbst in den Wundkanal fallen. Im gegebenen Falle waren 
die Kopfschwarte, die äussere Knochenplatte und die Diploe in 
grosser Ausdehnung durchschlagen, der behandelnde Arzt will 
im Laufe der Behandlung sogar Sprünge in der Glasplatte und 
die Bewegungen des Gehirnes beobachtet haben, diese Ver- 
letzung drohte daher grosse Lebensgefahr, Entzündung der Ge- 
hirnhäute und des Gehirnes selbst standen in Aussicht, und bei 
dem günstigsten Verlaufe konnte bei der grossen Ausdehnung 
der Wunde Heilung und Eintritt der Arbeitsfähigkeit vor Um- 
lauf von 60 Tagen nicht erwartet werden. 

n. Die Heilung der Kopfwunde und der Eintritt der Ar- 
beitsfähigkeit erforderte einen Zeitraum von 131 Tagen, da aber 
nach dem Krankheitsverlauf, wie ihn* die Krankengeschichte 
schildert und nach den Resultaten der am 8. August vorge- 
nommenen Revisitation zu den Folgen der Kopfv^erletzung noch 
eine bedeutende Lungenerkrankung hinzu kam, da durch die- 
selbe offenbar die Heilthätigkeit der Wunde beeinträchtigt und 
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die Arbeitsunfaliigkeit verlängert wurde, so erscheint die Er- 
örterung der Frage dringend geboten, ob die Lungenerkran- 
kung in ursächlicher Terbindong und Zusammenhang mit der 
Kopfverletzung stehe, oder ob solche auf einer besondem An- 
lage des Verwundeten beruhe oder durch äusserlich einwirkende 
Einflüsse hervorgerufen worden sei. Die Erfahrung lehrt , dass 
Blut, Eiter und andere thierische Flüssigkeiten, wie G-alle, Harn, 
Darminhalt u. dgl. sobald sie der Lufl; ausgesetzt oder mit 
wässrigen Substanzen in Berührung gebracht werden, in kurszer 
Zeit ihre Lebensfähigkeit verlieren und grosse Neigung in Fäul- 
niss überzugehen gewinnen, dass aber die Erzeugnisse einer 
solchen Zersetzung auf den menschlichen Organismus höchst 
feindlich wirken, wenn sie auf irgend eine Art in denselben 
aufgenommen werden, bei Wunden rothlaufartige Entzündung, 
selbst Gangrän hervorrufen; die Erfahrung lehrt, dass im Wo- 
chenbette, nach Ausrottung grösserer Geschwülste, nach Ampu- 
tationen, Kopfverletzungen u. dgl., wahrscheinlich durch Auf- 
nahme zersetzter Secrete in die grösseren Blutbahnen unter 
noch nicht ganz aufgeklärten Verhältnissen, ein als pyämisch 
zu bezeichnender Krankheits-Process sich ausbilden könne, 
welcher entweder eine grössere oder geringere Anzahl subcuta- 
ner oder submuscularer Abscesse zur Folge hat oder edle, zur 
Portsetzung des Lebens nothwendige Organe, in der Mehrzahl 
die Lungen und den in der Regel bezüglichen Lungenflügel 
ergreift, Entzündung der Bronchien und deren feinsten Veräste- 
lungen, selbst des Lungengewebes hervorruft, welche sich durch 
Eiterung lösen, aber auch durch Zerreissung des Lungengewe- 
bes zu Pneumothorax führen kann, doch mit fortschreitender 
Lungen-Tuberculose nicht einherzugehen scheint. Nach diesen 
Erörterungen kann es wohl keinem Zweifel unterliegen, dass bei 
dieser ausgedehnten Kopfverletzung ein pyämiscber Process 
sich ausbildete, dass derselbe die Lungen ergriff und dass sohin 
die Kopfverletzung und die Lungenerkrankung in ursächlicher 
Verbindung und Zusammenhang stehen. Da jedoch der behan- 
delnde Arzt in seiner abgegebenen Krankengeschichte diese 
Lungenerkrankung als eine Lungen^-Tuberculose erklärt, wdche 
bei der scrophulosen Anlage des Verwundeten durch den erlit>- 
tenen grossen Blutverlust zur Beife gebracht wurde^ so muss 
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diese hiedurch angeregte Frage um so mehr zum Austragen 
gebracht werden, nachdem Lungentuberculose die einzige Krank- 
heit ist, mit welcher diese Lungenerkrankung verwechselt wer- 
den konnte. — Der behandelnde Arzt belegt aber diese seine 
Ansicht nicht mit Gründen, und es ist dieselbe au&echt zu erhal- 
ten unmöglich, wenn man bedenkt, dass 1) Lungentuberculose 
in der Eegel mehr latent und nicht unter so stürmischen Er- 
scheinungen aufbritt, und dieses nur in acuten Fällen stattfindet, 
welche in einigen Wochen tödlich werden; wenn man berück- 
sichtiget, dass 2) bei der Lungentuberculose in den ersten Ta- 
gen nach der Erkrankung nie so copiös, nie so massenhaft 
Auswurf erfolgt; — wenn man erwägt, dass 3) ein Mensch im 
Blüthenalter, an Lungentuberculose erkrankt, kaum mehr ge- 
nesen wird, dass aber die Erhaltung am Leben eines Tuber- 
culosen, bei welchem die Erankheit solche Fortschritte gemacht 
hat, wie an dem Verwundeten bei der vorgenommenen Revisi- 
tation vom 8. August gefunden worden, ausser den Gränzen der 
Möglichkeit liegt; — wenn man endlich die Thatsache ver- 
werthet, dass 4) die physicalische Untersuchung nach vollendeter 
Heilung am 10. November negative Eesultate lieferte, während 
die Wiederherstellung der Tuberculosen nur durch wohlthätige 
Accommodirung der Natur, durch Bildung von Concretionen oder 
durch Yerkümmerung des Tuberkelbaues stattfinden kann, welche 
der physicalischen Untersuchung leicht erkenntlich wird. 

in. Durch diese Erörterungen ist nachgewiesen, dass die 
Lungenerkrankung des Verwundeten nicht auf einer Tubercu- 
lose habe beruhen können, sondern dass sie Folge eines pyä- 
mischen durch die Kopfverletzung bedingten Processes sei, 
dass sohin die Lungenerkrankung mit der Kopfverletzung in 
ursächlicher Verbindung und Zusammenhang stehe, was selbst 
dann noch au&echt erhalten werden müsste, wenn der Ver- 
wundete als scrophuloes und die Lungenerkrankung als .Tuber- 
oulose erkannt wurde , wozu aber kein Schein von Berechtigung 
aufgefunden werden kann, da die Scrophulose erst die Anlage 
zur Tuberculose ist, und der durch die Verletzung hervorge- 
rufene Blutverlust den Anstoss zur Ausbildung hätte geben 
müssen. 

IV. Zur Heilung der Kopfv^erletzung und Wiederherstel- 
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lung der Arbeitsfähigkeit wurde ein Zeitraum von 131 Tagen 
erfordert, und da die ursächliche Yerbindung und Zusammen- 
hang der Kopfverletzung mit der Lungenerkrankung nachge- 
wiesen wurde, da überdiess die ärztliche Behandlung und die 
Verpflegung des Verwundeten von Seite seiner Umgebungen 
als eine in jeder Eücksicht entsprechende hat anerkannt werden 
müssen, so erscheint auch die Festsetzung der durch diese Kopf- 
verletzung hervorgerufenen Arbeitsunfähigkeit auf 131 Tage be- 
gründet. 

V. Von der Lungenerkrankung blieb ein Nachtheil für 
die Zukunft nicht zurück, dagegen hindert die oben beschriebene 
Narbe am rechten Seitenwandbein den Verwundeten, eine 
schwere Kopfbedeckung zu tragen, wenn dieses für das gewöhn- 
' liehe Leben als Nachtheil nicht angesehen werden sollte, so 
kann der Verwundete doch auf keinen Falle einen Helm tragen, 
darum der Militärpflicht nicht genügen, welche er als 19jähriger 
Jüngling noch zu erstehen hat; ob dieses als ein bleibender 
Nachtheil im Sinne des Gesetzes zu erklären sei, muss dem 
Gerichtshofe überlassen bleiben. 

Verurtheilung erfolgte durch den Schwurgerichtshof. 
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über Zurechnungsfähigkeit. 

Mitgetheilt von J. G. Cr am er, 

praktischer Arzt in l^idau, Kanton Bern. 



Sonntag 3. Februar 1861 zechte B. zu A. den ganzen 
Tag Wein und Branntwein und hatte sich in einen Zustand 
schwerer Trunkenheit gebracht. B. war etliche 20 Jahre alt, 
hatte als jüngster Sohn einer achtungswerthen Familie eine für 
sich zwar gute, jedoch verhätschelte Erziehung genossen. Er 
hatte nicht gehorchen und damit auch nicht gelernt, die Leiden- 
schaften und sinnlichen Triebe beherrschen. Daher war er in 
ein höchst ausschweifendes Leben gerathen und war leicht 
erregbar, schwer bezähmbar, höchst zornmüthig und rachsüchtig, 
desshalb ungemein gefürchtet, weil er nicht nur wegen der ge- 
ringsten vermeintlichen Beleidigungen die schwersten Drohungen 
ausstiess, sondern verschlagen die Gelegenheiten abwartete, um 
solche auszuführen. So ist aktengemäss erwiesen, dass B. einen 
Fabrikbesitzer einen halben Tag lang auf einsamem Felde herum- 
hetzte, um seiner habhaft zu werden und ihn umzubringen. 
Yon Beruf war B. Schiflfknecht, hatte so weder verbessernde 
Gesellschaft noch Mangel an Gelegenheit zum Genuss geistiger 
Getränke. Er war zur grössten Schamlosigkeit ausschweifend, 
hatte eine der verrufensten öffentlichen Dirnen der Gegend ge- 
heirathet, und diese musste ihr Gewerbe fortsetzen, um den 
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Mann zu erhalten. B. war arbeitsscheu geworden, obschon er 
sehr gesund war. Einzig im Zustande bestialischer Trunken- 
heit hatte er im Verlauf mehrerer Jahre 3 — 4 Anfälle von Con- 
Yulsionen erlitten. Ein solcher Anfall an von seinem Wohnsitz 
entferntem Orte war von seinen Verwandten benutzt worden, 
einen Arzt zu mystificiren und ihn glauben zu machen, er leide 
an Epilepsie. Der Arzt war unvorsichtig und dienstfertig genug 
gewesen, ein Zeugniss auszustellen, als' litte B. im höchsten 
Grade an Epilepsie. Dieses Zeugniss war benutzt worden, um 
von der Heimathgemeinde eine regelmässige Unterstützung zu 
erschleichen. Um aber die Sache am Wohnort nicht bekannt 
werden zu lassen, wurde die Unterstützung im Stillen von dritter 
Hand bezogen und vermittelt. 

B. hatte gegen die im gleichen Dorfe R., Bezirk B., 
Kt. B. wohnende, etliche 60 Jahre alte Wittwe T. einen Groll 
wegen einer durch dieselbe gegen ihn vor Gericht gesprochenen 
ungünstigen Zeugenaussage. Die im Rausche entstandene Auf- 
regung hatte den längst gefassten Vorsatz zur Rache zumEnt- 
schluss gereift. B. begibt sich in die Wohnung der T., etwa 
gegen 8 oder 9 Uhr, jedenfalls am spätem Abend, giebt ihr 
vor, er hätte etwas mit^ihr zu sprechen, lockt sie so aus der 
Wohnung, welche nahe am Flusse sich befand. Es gelingt 
ihm, das leichtgläubige Weib von den Häusern wegzulocken und 
eine ziemlich weite Strecke am Flusse hinabzuführen. Dann 
führt er das Verbrechen des Mordes in der später beschriebenen 
Weise aus und wirft den Leichnam in den Fluss, wäscht heim- 
gekommen seine Kleider unvollständig vom Blute rein und be- 
merkt, er glaube, dass T. Fraueli sei ertrunken, er habe einen 
Sturz ins Wasser und Hilferufen gehört, der Hilferuf sei aber 
bald verstummt, und die Finstemiss habe ihn gehindert, an 
dem steilen und mit hohem Gestrüpp dicht bewachsenen Ufer 
genauer nachzusehen. Schon mit dem Anbruche des Tages 
aber wird der Leichnam der T. gefunden, weil er wegen nie- 
derm Wasserstande und aufhaltendem Gestrüpp da liegen ge- 
blieben war, wo er ins Wasser geworfen worden, zugleich 
Netzstücke desselben am Gestrüpp hängend. Es wurde sofortige 
Anzeige gemacht, und B., weil der Verdacht sogleich auf ihm 
lastete, verhaftet. Noch am nämlichen Vormittage wurde die 

III. 1868. 12 
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gerichtliche Leichenuntersuchung yorgenommen von den Ge- 
richtsärzten K. in B. und C. in 0. 

Sectionsbefund. Der Leichnam lag, mit einem Tuche 
bedeckt, Rücken aufwärts, auf einer Bank in der Wohnung der 
T. und wurde entkleidet auf den Tisch gebracht. A-Aeussere 
Besichtigung. 1) Der Leichnam zeigte nicht die geringste 
Spur von Fäulniss. Massige Todtenstarre. Der Körper war 
klein und mager. 2) Das linke obere Augenlid zeigte eine ca. 
^ Zoll (3 Centim. = 1 Zoll Schw. M.) lange Schnittwunde, 
die Eänder etwas eingerollt, parallel mit dem Augenlidrande, 
ca. 2 Linien (3 Mill. = 1 Linie) davon entfernt. Auf die Mitte 
derselben mündete eine zweite Schnittwunde, ca. 1^ Linien lang. 
Diese beiden Wunden vereinigten sich zu einer Tiefe von ^ Zoll, 
unter den obem Augenlidrand dringend. Die Umgebung war 
mit ausgetretenem Blute durchtränkt und gequetscht. 3) Die 
ganze linke Wange, Umgebung des Auges, Schläfe und Ohr- 
gegend war entzündet, roth, geschwollen und zeigte Spuren von 
Contusion. 4) Aus dem Munde quoll etwas blutiger Schleim. 
5) Ueberhaupt die ganze linke Gesichtsseite war von getrock- 
netem Blute mehr weniger bedeckt. 6) Auf der Vorderseite 
des Halses, über Kehlkopf nach beiden Seiten hin bis zu den 
Zitzenfortsätzen (Proc. mastoid.) hinter den Ohren war ein stark 
markirter, scharf abgegrenzter, ca. zwei Finger breiter, gerothe- 
ter Streifen, deutliche Spuren von Quetschung tragend, d. h. von 
den Hals zusammenpressendem Drucke oder Würgung. 7) Am 
Bumpfe war weiter nichts sichtbar, ausgenommen an den Ge- 
sässbacken grosse rothe Flecken, die nicht Todten- oder Blut- 
senkungsflecken sein konnten, weil die Leiche stets auf dem 
Bauche gelegen; sie sind daher am wahrscheinlichsten Folgen 
von Quetschung. 8) Zwischen den Geschlechtstheilen sickerte 
Blut hervor. Die Schenkel waren von daher mit Blut bedeckt. 
9) Der Damm war zerrissen. 

Zusatz: Es wurde noch eine häutig -fettige Masße, mit 
Blut vermischt, vorgewiesen, welche auf einige Distanz entfernt 
vom Leichnam gefunden worden. Solche Hess sich als abge- 
rissene Stücke vom Netz erkennen. Gleiche Netzstücke fanden 
sich in der Scheide und dem Dammrisse. B. Innere Unter- 
suchung. Dieselbe wurde in umgekehrter Ordnung vorgenom- 
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loen, weil die Art der äusserlieb gefiindenen Yerletzungen 
diess vorzüglicher erscheinen liess. I. Eröffnung der Unter- 
leib shöhle. 1) Sie begann an den Qeschlechtstheilen. Hier 
zeigte sich der Biss des Mittelfleisches als bis in den After 
und Mastdarm sich fortsetzend, gequetscht, zum Theil klaffend, 
wie wenn ein harter, fremder, bei 1^ Zoll dicker, stumpfer 
Korper mit Gewalt hineingetrieben worden wäre. Der vordere 
Theil des Scheideneinganges war weniger gequetscht, nicht 
gerissen, jedoch nach Innen gerothet von infiltrirtem Blute. 
Der hintere Scheidentheil war zerstört, nach Innen Spuren von 
stärkster Quetschung, Zerreissung auf der ganzen hintern Scheide- 
wand, geronnenes und ungeronnenes Blut, einige Excremente 
und Netzstücke enthaltend. Öie Scheidewand zwischen Scheide 
und Mastdarm war, soweit der Finger reichen konnte, niclit 
mehr vorhanden, sondern beide Höhlen waren im Zusammen- 
hang so zerrissen, gequetscht und mit ausgetretenem Blute in- 
filtrirt, dass sie nicht mehr erkenntlich waren. Diese Zerstö- 
rung erstreckte sich nach dem Innern der Bauchhöhle. 2) Es 
wurden nun, von dem vordem Ende der grossen Schamlippen 
aus beginnend, die Bauchdecken sorgfältig durchschnitten. 
Oberhaut und Fanniculus adiposus, letzterer 3 — 4 Linien dick, 
zeigten keine Spur von Quetschung und Infiltration. Sobald 
man aber auf das Bauchfell gerieth, so entdeckte man daselbst 
nicht nur den höchsten Grad von Blutdurchtränkung, sondern 
das Bauchfell war fast schwarz, erweicht, mit geronnenem Blute 
eine fast unkenntliche Masse bildend. Die ganze Bauchfellaus- 
kleidung der Bauchhöhle bis zur Höhe des Kabels zeigte diesen 
Grad von totaler Zerstörung sowohl in der Auskleidung der 
Bauchhöhle selbst als imüeberzug der Eingeweide. Nach oben 
war mehr hochgradige Blutinfilkation zu finden, die selbst noch 
das Peritonealblatt des ZwerchfeUs und Magens ergriffen hatte, 
so dass sie für sich das Bild stavker, frischer Entzündung boten. 
3) Die Harnblase war nicht mehr zu erkennen, sondern in eine 
schwärzlichrothe Masse verwandelt. Die Gebärmutter war da- 
gegen weniger zerstört, nur im Zustand der BlutinfiJtration. 
Die Gedärme waren alle aus ihrer natürlichen Lagerung ge- 
bracht, zum Theil schwer erkennbar. Es Hessen sich noch deut- 
lieber erkennen der Zwölffingerdarm, das obere Stück vom 
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Blinddarm, während das untere mit Wurmfortsatz wenigstens 
nicht mehr zu erkennen, wenn auch noch Yorhanden war; ebenso 
fanden sich noch der Grimmdarm und der Mastdarm, alle aber 
braunroth und "vollständig blutdurchtränkt. Vom Dünndarm 
fand sich ein fast unkenntliches, circa 1 Elle langes Stück mit 
abgerissenem Ende, dessen Oeffnung schwer zu ermitteln war. 
Es war schwarzbraunroth, fast unkenntlich, wie eben Alles, von 
Blut so durchtränkt und so in coagulirtes Blut eingebettet, dass 
man grosse Mühe hatte, etw€ts herauszulösen. 4) Die liieren 
waren an und für sich intakt, aber in coagulirtem Blute steckend, 
sowie die ganze Umgebung mit Blut' durchtränkt war. Die 
Harnleiter waren zerrissen, verloren sich in coagulirtem Blute. 
Netz und Gekröse waren zerrissen, befanden sich zum Theil 
als unkenntliche Fetzen in geronnenem Blute. Es fehlten grosse 
Parthieen. Die noch vorhandenen Därme enthielten Koth. Die 
Leber war unverletzt, erschien zum grossem Theile substanziel 
gesund, nur der linke Lappen war ziemlich vergrössert. Die 
MUz war klein, zusammengefallen. Der Magen war mit Speisen 
gefüllt. Seine Wandungen, d. h, das Peritonealblatt , wären 
mit Blut infiltrirt. Li der freien Bauchhöhle war kein Koth. — 
n. Eröffnung der Brusthöhle. Die Lungen waren mit Blut 
überfüllt, leicht zerreissbar, beim Durchschnitt viel schaumiges 
Blut austreten lassend. Das Herz war in einen Fettsack gehüllt, 
sonst normal, voll von dünnem, schwarzem Blute im rechten 
Yentrikel. Ebenso waren die Venen strotzend gefüllt. Zu- 
satz: Am Halse fand sich bis in ziemliche Tiefe, den sub Nr. 6 
erwähnten Suggillationen der Oberhaut entsprechend, Blutunter- 
lauftmg, etwa 2^ — 3 Linien tief, bis gegen die 'Zitzenfortsätze 
hin. — ni. Eröffnung der Kopfhöhle. 1) BeiLostren- 
nung der Kopfhaut fand sich die ganze Unke Seite bis zum 
Ohr hin blutig getränkt und schwer gequetscht. Sonst nichts 
Bemerkenswerthes. 2) Nach Durchsägung des Schädels fiel 
die Blutüberfüllung der Schädelknochengefässe auf, so dass nach 
Ablösung des Schädeldaches von der harten Gehirnhaut sich 
deren Oberfläche, wie auch die Glastafel, wie mit Blut bespritzt 
zeigten, etwas stärker nach der linken Seite hin und der äussern 
Blutunterlaufimg entsprechend. Von Bruch oder Spalte fg-nd 
sich nichts im Schädel vor. Dagegen waren die Blutleiter und 
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Himgefässe so strotzend als mogUch mit Blut gefüllt, dieses 
dünn, schwarz. Die Hirnwindungen waren durch Druck etwaa 
abgeflacht, über dieselben zog sich eine coagulirte, fast ^ — ^ 
Linien dicke Ausscfawitzung , und über dieselbe rannen einige 
Esslöffel uncoagulirte Ausschwitzungsflüssigkeit. Die Durch- 
schnitte des Gehirns waren so mit überfüllten Gelassen besetzt, 
dass sie das Aussehen hatten, als wären sie mit Blut bespritzt. 
Aus den Ventrikeln flössen einige Essloffel Wasser. 

Gutachten. DieBlutunterlaufungen an der linken 
Seite des Schädels sind augenscheinlich Folge von Contu- 
sionen, die im Leben beigebracht wurden; denn nach dem Tode 
wäre nicht Geschwulst und Bothung erfolgt. Die Wunde am 
Augenlid ist gestochen und im Leben beigebracht worden, 
was sich ebenfalls aus den Entzündungserscheinungen entnehmen 
lässt. Die Blutüberfüllung in der Schädelhohle kann 
jedenfalls nicht allein der äussern Contusion beigemessen wer- 
den, sondern mit Ausnahme vielleicht «der der äussern Blutun- 
terlaufimg linkerseits entsprechenden innem Blutüberfüllung 
musste diese Folge von Strangulation sein. Das Exsudat 
ist wohl nur Folge der Blutüberfüllung durch Erwürgen, wenn 
nicht sogar blosse Leichenerscheinung, wie man sie hie und da 
beobachtet. Man konnte auch annehmen, dass durch das 
Werfen in das (eiskalte) Wasser sich ein apoplekti- 
scher Zustand oder Hirnblutschlag gebildet hätte, 
welcher die nämlichen Erscheinungen zur Folge gehabt hätte. 
Auf diese Weise sterben sogar Viele im Wasser und beim Er- 
sticken überhaupt; doch scheint uns dies unwahrscheinlich, 
weil wir andere Todesursachen annehmen müssen, als den Tod 
im Wasser. Es würden diese Symptome der Apoplexie übri- 
gens unter allen Umständen in den allgemeinen Erwürgungs- 
erscheinungen aufgehen. Die Quetschungen am Halse, 
obschon weder innere Verletzungen wie Bruch der Eehlkopf- 
ringe und Knorpel, noch Zerreissung der Blutgefässe erkennbar 
waren, sind Folge von Gewalt in der Weise, dass wahrschein- 
lichst mittels eines Strickes eine Erdrosselung aus- 
geführt worden. * Die Schnüre der Kopfbedeckung waren nicht 
im Stande, diese bedeutenden Merkmale zu hinterlassen. Es 
musste auf oder durch die Erdrosselung die Blutüberfüllung des 
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Gehirns, der Lungen und des Herzens folgen und überhaupt 
eine Störung der Blutcirculation zwischen Lungen, Herz und 
£opf durch Zusammenschnüren der grossen Halsgefässe wie der 
Luftröhre entstehen. Die Y erle t z ungen an den Gesohlechts- 
th eilen lassen sich nur so erklären, dass ein harter, etwa 
1^ Zoll dicker, länglichter Körper bei den Gesehlechtstheilen 
eingetrieben wurde. Es musste dieser Körper mit grosser Ge- 
walt eingezwängt und hin und hergedrängt worden sein, und 
zwar kaum nur einmal, sondern mehrmals und in allen Bich- 
tungen, um diese in Ausdehnung wie ihrer Art nach furcht- 
baren Quetschungen und Zerreissungen in der Un- 
terleibshöhle hervorzubringen. Das Vorfinden von Koih 
und Ketz in Wunde und Scheide beweist^ dass Eingeweide 
durch die Wunde yorfielen. Diese entfernt vom Leichnam ge- 
fundenen Netzstücke, sowie das iNichtmehrvorhandensein einer 
Darmparthie beweisen, detss diese Eingeweidetheile sich zur 
Wunde herausgedrängt^ hatten oder wohl gar herausgerissen 
worden sind, was unter Umdrehung des Instrumentes und Um- 
wicklung der Eingeweide bei irgend rauher Oberfläche desselben 
fast nothwendig erfolgen musste. 

Wenn wir auch .keinen Zweifel haben, dass der Tod 
durch einen der oben erwähnten Umstände nothwendig und 
unter allen Umständen nach kurzer Zeit erfolgen musste, 
so ist (einer allfälligen Mehrzahl von Thätern w^en) zu er- 
örtern, welche Verletzung zunächst den Tod herbeigeführt, und 
wie jede einzelne für sich oder im Zusammenhang mit andern 
gewirkt hatte. Die Blutüberfüllung im Gehirne, besonders wenn 
die Ausschwitzung Leichenerscheinung wäre^ hätte bei sofortiger 
ärztlicher Hilfe vielleicht gehoben werden können, wenn sie 
nur von der Erschütterung, die nidt der Quetschung an der 
linken Schläfe zusammenhing, herrührte. Eührte diese Erschei- 
nung aber von Apoplexie her, so ist schon zweifelhafter, ob 
rasche Hilfe das Leben hätte retten können. Die Apoplexie 
kann übrigens direkt entstanden oder Folge der Störung des 
Blutumlaufes gewesen sein. Wenn wir kein zerrissenes Blut- 
gefäss, resp. keinen apoplektischeu Heerd, im Hirne gefunden 
hatten, so kann diess höchstens beweisen, dass wir es mit einer 
gewöhnlichen capillären Apoplexie, oder sogar nur mit einer 
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Hyperämie höchsten Grades zu thun haben, die durch Blutan- 
drang gegen das Gehirn entsteht, sogar Öfter yorkommt und in 
einzehien seltenem Fällen rascher ärztlicher Hilfe nachgibt. 
Wir konnten aber nicht vemehmen, dass Frau T. an Gehim- 
congestionen litt. Indirekt musste aber diese Blutüberfollung 
zu Stande kommen, weil sicher ist, dass die Frau auf eine 
Weise und an einer Stelle gewürgt worden, dass sowohl die 
freie Bewegung des Blutes wie der Luft gehemmt werden musste. 
Die schwere Blutunterlaufung des Unterhautzellgewebes am 
Halse ist Beweis, dass dieses Würgen mit Gewalt und während 
längerer Zeit ausgeübt worden, während welcher Zeit wenigstens 
eine Bewusstlosigkeit eintreten musste, sofern sie nicht schon in 
Folge des Schlages bestand. Ohne sofortige ärztliche 
Hilfe musste dieser Zustand zum Tode führen, beson- 
ders bei diesem alten schwächlichen Individuum. Der nach- 
folgende Aufenthalt im Wasser war an und für sich ebenso 
geeignet, den Tod herbeizuführen, wenn die Frau auch unver- 
letzt in das Wasser gerathen wäre ohne weitere Hilfe, selbst 
in dem Fall keines Zusammentreffens mit» andern Umständen. 
Im gegebenen Falle war, wenn die Frau noch lebend ins Wasser 
gerathen, der Aufenthalt im Wasser eine Mitbedingung 
zum Tode, weil zum ersten lebensgefiihrlichen Moment ein 
zweites ebenso gefährliches hinzugefügt wurde. Dieses letztere 
musste aber um so bedeutungsvoller werden, weil es unter allen 
Umständen verhinderte, dass gegen die Ge&hren des ersten die 
nöthigen KettungsbedingUngen möglich wurden, ebendaher ein 
Wiedererwachen der natürlichen Lebenskraft zur Unmöglichkeit 
geworden. Es kann also mit Bestimmtheit die Behauptung 
aufgestellt werden, dass wenn nicht schon ein jedes Moment 
für sich (wie gezeigt) doch die Goincidenz der drei Mo- 
mente, als: 1) Betäubender Schlag an den Kopf, 2) 
Würgen durch nachfolgende Erstickung und Apop- 
lexie, 3) Aufenthalt im Wasser durch nachfolgende 
Erstickung oder durch Apoplexie den Tod der frag- 
lichen Frau unter allen Umständen zur Folge gehabt 
haben mussten. Zu dem aber gesellt sich ein vierter Um- 
stand, der am wahrscheinlichsten direkt das Leben der Frau 
zerstört hat: 4) Die Yerletzungen im Unterleib. Es sind 
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die verletzten Eingeweide voll von grossen Blutgefässen, die zum 
Theil direct aus der grossen Bauchschlagader ^itspringen. Diese 
sind in grosser Zahl zerrissen worden. Ebenso befindet sich 
eine Menge der wichtigsten Nerven in diesem EÖrpertheile, 
deren Reiz in dem Grad und in dieser Ausdehnung so auf das 
Bückenmark zurückwirken musste, dass wohl sofort ein todt- 
licher Einfluss sich einstellte. Endlich ist die Gesammtheit der 
Unterleibsorgane nicht nur in einem Zustand gewesen, dass 
nicht nur eine fürchterliche Entzündung sofort hätte eintreten 
müssen, gegen welche die eingreifendste Behandlung fruchtlos 
gewesen wäre, sondern die wichtigsten Organe waren zerstört, 
fehlten sogar theilweise, so dass eine Fortsetzung des Lebens 
eine Unmöglichkeit war. Die ungeheure Blutung aus den Un- 
terleibsgefassen, die Verletzung der Unterleibsnerven und die 
daherige Eückwirkung auf das Centralnervensystem mussten 
aber sofort den Tod der Frau herbeiführen. Wir halten darum 
auch die entzündungsähnlichen Eöthungen der Eingeweide nicht 
für Entzündung, sondern für Folge von späterer Blutau&augung 
oder von Blutaustritt aus gequetschten und zerrissenen Gefässen 
im Moment der Verletzung und auch seit dem Tode. Es ist 
unmöglich, dass diese Verletzungen durch Enieen oder Fuss- 
tritte auf die Bauchdecken entstanden waren, sondern sie sind 
nothwendig an Ort und Stelle direkt durch einen fremden Kör- 
per beigebracht worden, was sich daraus auch sicher ergibt, dass 
die äussern Bauchdecken keine Spur von Quetschung trugen. 
Diese Verletzungen scheinen zuletzt beigebracht worden zu sein, 
weil darauf hin die Frau (auch vegetativ) nicht mehr leben 
konnte, so muss auch das Würgen vorher stattgefrmden haben. 
Denn auf dieses hin stellte sich Entzündung ein, deren Folgen 
man noch an den Blutunterlaufungen erkannte; ebenso waren 
nur im Leben die Blutüberfüllungen in Gehirn, Lungen, Herz 
in beschriebener Weise als Erdrosselungserscheinungen möglich. 
Nach dem Tode konnten sie sich nicht mehr einstellen. 

Wir schliessen also unser Gutachten mit der Erklärung: 
1) Dass die Frau T. an den beschriebenen Verletzun- 
gen gestorben ist und hat sterben müssen. 2) Dass 
die (in der Zeitfolge) letzte Todesursache die Ver- 
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letzungön im Unterleib waren. 3) Die Frau wurde 
todt ins Wasser gebracht. 

Das Sanitätskollegium stimmte in seinem Obergut- 
achten den obduzirenden Gerichtsärzten yoUständig bei, nur 
gab es die bestimnfte Erklärung ab, dass alle (4) Momente für 
sich gleichmässig geeignet waren, den Tod herbeizuführen, was 
übrigens mit der Ansicht der Gerichtsärzte übereinstimmte. 



lieber die Zurechnungsfähigkeit des Angeklagten 
erhob nicht nur die Vertheidigung Zweifel, sondern ärztliche 
Autoritäten. Die letztem fassten das Gesammtbild ins Auge und 
glaubten, diese furchtbare Grausamkeit könne von keinem Men- 
schen mit gesundem Verstände verübt werden, sondern sei Folge 
eines geisteskranken Zustandes. Namentlich wurde diese An- 
sicht im Grossen Bathe bei der Debatte über die Begnadigung 
geltend gemacht. Die Vertheidigung berief sich darauf, dass 
B. an Epilepsie gelitten, und dass Epileptische oft in Baserei 
geriethen oder an solcher Verstaodeslähmung Utten, dass sie 
für ihre derartigen Handlungen nicht mehr verantwortlich seien. 
Verfasser wurde vom Präsidium des Assisenhofes ex tempore 
zu einer mündlichen Begutachtung der Frage aufgefordert. Die 
Aufgabe war unter solchen Verhältnissen keine leichte, um so 
weniger, da B. keiner Beobachtung in einem Irrenhause unter- 
stellt worden war, wie solches für derartige Entscheide immer 
stattfindet sollte. Einigermassen erleichtert wurde aber die 
Urtheilskompetenz durch die genaue personliche Eenntniss der 
Verhältnisse des Angeklagten und seiner Lebensweise, sowie 
durch die Beobachtung der Gefangenschaftsärzte, und durch die 
Beobachtung während der zweitägigen Hauptverhandlung vor dem 
Schwurgericht. Eine Schwierigkeit' bot die Feststellung der 
Grenze^ von Wahrheit und Simulation. B. hatte, wie 
schon bemerkt, während einer Beihe von Jahren höchstens vier 
Anfalle von Convulsionen erlitten im Zustande höchster Trun- 
kenheit. Davon war der bedeutendste jedenfalls derjenige, wo- 
rüber ein ärztliches Zeu^iss vorlag. Im Bezirksgefangniss zu 
B. stellte sich B. krank; der Gefangenschafbsarzt berichtete über 
ein zeitweises Verschwinden des Pulses, ohne aber über eine 
allfällige Herzkrankheit Untersuchimgen angestellt zu haben. 
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Es scheint aber nach den genauen Untersuchungen von Dr. H., da- 
maligemGefangenschaftsarztderjHauptstadt, nichts dergleichen vor- 
handen gewesen zu sein. B. versuchte alle Mittel zur Entweichung, 
ohne aber wegen genauer Ueberwachung zum Ziele zu gelangen. 
Er wurde desshalb in strenger Bewachung nach dem Central- 
gefangniss der Hauptstadt eskortirt. Unterwegs simulirte er 
Ohnmacht und wollte nicht mehr marschiren, sondern wurde 
auf einen Wagen gebracht. Die Stelle war eine Viertelstunde 
vom nächsten Dorfe entfernt, nahe bei einem Walde. B. hatte 
aber schlecht simulirt, so dass der zur Wache zurückbleibende 
Gensdarm nicht getäuscht wurde. Gleiche Simulationen versuchte 
B. im Central-Untersuchungsgefängniss , so dass der Gefangen- 
arzt anfänglich nur an Simulation glaubte. In Wirklichkeit 
stellten sich aber convulsivische Zustände ein. Das Gutachten 
des Gefangenschaftsarztes lautete schliesslich dahin, dass B. von 
eklamptischen Anfallen wirklich heimgesucht werde. Diese 
scheinen aber Folge des Gemüthszustandes und der Entbehrung 
der Freiheit und geistiger Getränke gewesen zu sein, zugleich 
vom Angeklagten zu Simulationen benutzt. Während der 
Schwurgerichtsverhandlungen war aber wieder nicht das Ge- 
ringste bemerkt worden. Der Angeklagte antwortete mit grosser 
Ueberlegung, ohne sich jedoch vor Widersprüchen hüten zu 
können. *) Er zeigte eine unglaubliche Frechheit im Lügen, 
suchte den Verdacht auf Andere zu wälzen, schalt den Staats- 
anwalt wiederholt und nannte ihn Lügner. Der SlchvCTstän- 
dige unterschied die Periode vor und während der Gefangen- 
schaft, berief sich auf die Zeugnisse aller Nachbarn, dass vor 
der Verhaftung B. nur äusserst selten oder nie krank war, dass 
von Convulsionen nur bei grosser Trunkenheit die Rede war, 
diese aber einen ganz andern Charakter und Grund hätten wie 
die epileptischen, so dass solche gar nicht in Betracht kommen 
könnten. Von Geistesschwäche könne ebensowenig die Bede 
sein, weil die Verhandlungen und das dabei gezeigte Verhalten 
B. der beste Gegenbeweis seien. Die eklamptischen Anfälle 

*) Obschon sehr geläufig deutsch sprechend, verlangte er in seiner 
Muttersprache abgehört zu werden. Ein französischer Uebersetzer niusste 
alle Verhandlungen des Schwurgerichts übersetzen. Dazwischen sprach der 
Angeklagte wieder deutsch. 
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in der Gefangenschaft, also nach dem Morde, seien für die 
Beurtheilung des Geisteszustandes vor und bei dem Morde 
nicht massgebend. Der Mord selbst sei auf die hinterlistigste 
Weise mit allem Vorbedacht und unter Anwendung von freilich 
ungenügenden Mitteln zu seiner Verdeckung ausgeführt worden. 
B. sei zurechnungsfähig und für seine Handlungen verantwort- 
lich nach seinem Verstände und nach seiner Erziehung, weil er 
mit Ueberlegung und Bewusstsein handle. Er sei blos ein 
Sklave seiner Sinnlichkeiten und Leidenschaften in Folge 
Mangels an Selbstbeherrschung. Dieser Mangel erreiche seinen 
höchsten Grad im AiBFekt und im Bausche. Diese Fehler zu 
überwinden sei Aufgabe jedes Menschen, und die Unfähigkeit 
dazu liege bei B. nicht in krankhaften Zuständen, sondern im 
Mangel am guten Willen und könne nicht als Entschuldigungs- 
grund dienen, sofern man nicht Unsittüchkeit und Lasterhaftig- 
keit überhaupt gegen jeden Verbrecher als Entschuldigung 
grundsätzlich zur Geltung bringen wolle. 

B. wurde zum Tode verurtheilt und hingerichtet. Oeffentr 
liches Bekenntniss des Verbrechens hatte er nie abgelegt, wohl 
aber dasselbe nach Aeusserungen des Geistlichen demselben 
gebeichtet. 



Die Erblichkeit der Seelenstörungen und ihre 
Bedeutung für die forensische Praxis. 

Mitgetheilt von Dr. R. von Krafft-Ebing, 

Arzt in lUenau. 



Es mehren sich in neuerer Zeit in der forensischen Casui- 
stik die Fälle, in welchen die Experten zwar nicht im Stande 
sind, den Nachweiss einer wohlcharakterisirten Psychose bei 
der Exploration eines Angeklagten zu liefern, aber im Hinblick 
^auf gewisse eigenthümliche Züge im Vorleben des Inkulpaten, 
auf gewisse Anomalieen seiner körperlichen und geistigen Ent- 
wicklung, auf gewisse ungewöhnliche Motive und Umstände 
seiner verbrecherischen Handlung, sich gedrungen fühlen, die 
Richter auf abnorme, meist hereditäre Bedingungen, unter 
denen der Thäter steht und seine That vollbrachte, hinzuweisen, 
und auf die Annahme mildernder Umstände um jener willen 
hinzuwirken. 

Ein derartiger, recht prägnanter Fall war vor kurzem der 
Entscheidung der k. preussischen wissenschaftlichen Deputation 
(Ref. öriesinger) bezüglich der Zurechnungsfahigkeit des An- 
geklagten unterstellt worden, ^) Er betraf einen Offizier, welcher 
hereditär zur Seelenstorung disponirt und durch sein ganzes Yor- 



1) Vierteljahrßßchrift für gerichtl. und offentl. Medicin N. F. VI. 

H. 2 p. 269 Mein Jahresbericht über die Leistungen im Gebiete der 

gerichtl. Psychiatrie f. 18C7 in Friedreich's Blättern 1868. H. 2. Nro. 64. 
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leben diese abnonue psychische Constitution vielfach verrathend 
in einem Affekt, der auf Grund dieser die physiologische Gränze 
weit überschritten hatte, einen Vorgesetzten insultirte. Die 
hohe Medizinalbehorde konnte sich von dem Vorhandensein 
einer psychischen E!rankhext zur Zeit der That nicht über- 
zeugen, fühlte sich aber doch gedrungen, auf die erbliche An- 
lage des Angeklagten, und die davon abhängigen Eigenthüm- 
lichkeiten seiner psychischen Constitution hinzuweisen und zu 
erklären „dass, obwohl derartige eigenthümliche 
.Zustände in keine wissenschaftlichen oder ge- 
setzlichen Categorien sich einreihen lassen, 
und mehr in Dispositionen, als ausgeprägten 
Formen psychischer Störung bestehen, die leiden- 
schaftlichen Handlungen solcher Individuen viel 
Instinktives an sich haben, und bei den Stimmun- 
gen und Affekten, die sie zu Handlungen treiben, 
organische, ihrem freien Wollen entzogene Mo- 
mente mehr oder weniger hereinspielen, die bei 
der grossen Mehrzahl der Menschen nicht vor- 
handen sind/^ 

Gewiss liegt dieser Anschauung, welehe in der Erkennt- 
niss, dass zwar keine confirmirte Seelenstörung, wohl aber eine 
abnorme, ererbte psychische Constitution vorhandeii ist, sich 
dagegen sträubt, einer solchen die Verantwortlichkeit eines 
normalen psychischen Durchschnittsmenschen aufzuerlegen, eine 
tiefere, anthropologische Bedeutung zu Grund. Sie legt uns 
die Frage nahe, ob nicht die Abstammung von psychisch krank- 
haft gearteten Individualitäten auch der Individualität der Nach- 
kommenschaft gewisse krankhafte Züge einprägen kann, die 
ohne gerade als Geisteskrankheit im Sinne des Gesetzbuches 
angesehen werden zu können, doch eine Berücksichtigung 
solcher hereditärer psychopathischer Einflüsse, bei der Beur- 
theilung der kriminellen Verantwortlichkeit der ihnen unter- 
worfenen Individuen nöthig machen. Die Aufstellung dieser 
Frage ist geboten, denn eine grosse Zahl solcher psychisch 
abnorm angelegter, psychisch schwacher Constitutionen kommen 
jährlich vor die Gerichte, und werden dort falsch beurtheilt; 
sie ist aber auch zeitgemäss, denn die bisherigen Forschungen 
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der Psychiatrie setzen uns in den Stand, sie zu beleuchten und 
zu beantworten. 

Wir freuen uns bei dieser Gelegenheit der in acht philo- 
sophischem und anthropologischem Geist angestellten Forschungen 
eines Mannes gedenken zu können, der der franzosischen 
Psychiatrie zur grössten Zierde gereicht, und der für die 
tief ins Leben des Staats und der Familie eingreifende Frage 
der Hereditat der psychischen Krankheiten so Wichtiges ge- 
leistet hat. Durch MorePs geistreiche Untersuchungen^) ist 
die weitgehende Bedeutung der erblichen Uebertragung krank- 
hafter Nerven- und Geisteszustände zweifellos festgestellt, ein 
Anfang zur Ergründung ihrer gesetzmässigen Transmission ge- 
macht und der Ende£Eekt der fortgesetzten erblichen Ueber- 
tragung psychopathischer Krankheitsanlagen und Zustände bis 
in seine letzten Ausläufer verfolgt. Dadurch ist aber nicht 
blos der gegenseitige erbliche Zusammenhang der yerschiedensten 
neuro- und psychopathischen Formen, ihre mannichfache Trans- 
formation und Substitution durch die verschiedenen Generationen 
nachgewiesen, sondern auch ein bedeutsames Streiflicht auf 
eme Reihe von abnormen psychischen Zuständen geworfen 
worden, die forensisch wichtig, aber als eigentlich psychisch 
kranke Zustände zur Zeit noch nicht anerkannt, als ImmoraUtät, 
Leidenschaft, verbrecherische Gesinnung vom grossen Publikiim 
und von einseitig nach rein psychologischen, ethischen, meta- 
physischen Grundsätzen urtheilenden Forschem verkannt, nur 
durch die anthropologische, den Gesetzen der erblichen Ueber- 
tragung psychopathiscber Zustände Rechnung tragende Forschung 
in ihrer wahren Bedeutung erkannt und forensisch richtig ge- 
würdigt werden können* 

Es handelt sich hiebei um eine Reihe von zweifelhaften 
Seelenzuständen, die gerade, weil sie der Aufklärung auf rein 
psychologischem Wege nicht zugänglich, den speziellen noso- 
logischen Formen, wie sie die bisherige Psychiatrie lehrte, durch 
ihr paradoxes, proteusartiges, weil aus der innersten Indivi- 

2) Trait6 des degen^rescenseB de Tespece humaine 1857 ; 6tude8 
cliDiqaeB sur raIi6nation mentale; trait6 des maladies mentales. Paris 1860. 
— Trait6 de la m6decine 16gaie des ali^n^s 1866. p. 19—30. - DeThMdite 
morbide progressive. Paris 1867. 
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dualität heraus krankhaft wucherndes Wesen nicht subsumir- 
bar sind, durch die Eigenthümlichkeit, dass sie sich weniger 
in intellectuellen Störungen aussprechen, als in Zerrbildern der 
Gesammtpersönlichkeit , in anomalen Keaktionsweisen der sitt- 
lichen, gemüthlichen Energie, in anomalen !N^eigungen und 
Strebungen, eher den Eindruck der Bizarrerie, der Immoralität, 
des Verbrechens machen, während sie doch nur die Kund- 
gebungen einer anomalen psychischen Constitution, um nicht 
zu sagen einer abnormen Hirnorganisation sind, die im Moment 
der Heredität ihre Aufklärung und anthropologische Begrün- 
dung finden. 

Es fragt sich, wodurch wir aber berechtigt sind, solche 
Charaktere als Ausdruck abnormer hereditärer Bedingungen 
aufzufassen. Die Berechtigung dazu ergibt sich aus allgemeinen 
anthropologischen, physio- und pathologischen Forschungen, 
dem Studium des psychischen Stammbaumes solcher Mensehen 
und ihres eignen Entwicklungsganges. Es ist eine anerkannte 
Thatsache naturwissenschaftlicher Forschung^ dass gewisse äussere 
Eigenthümlichkeiten des ßagen- und des individuellen Typus 
sich auf die Nachkommen fortpflanzen, Eigenthümlichkeiten des 
Baues, des physiognomischen Ausdrucks, der körperlichen Ver- 
richtungen, Bedürfhisse und Fähigkeiten der Erzeuger ; es lehrt 
uns die Pathologie, dass die verschiedensten krankhaften Dis- 
positionen der verschiedenartigsten Organe sich auf die Nach- 
kommenschaft direkt oder indirekt, einfach oder transformirt 
übertragen; wir kennen die Erblichkeit der skrophulösen und 
tuberculösen Anlage, die Uebertragung der Disposition zur 
Arthritis, zu Hämorrhoiden, ja selbst für gewisse parasitische 
AflFektionen (Krebs) ist ein keineswegs zufälliges Vorkommen 
durch ganze Generationen hindurch nachgewiesen, so gibt 
es Familien, in denen bei allen Mitgliedern die Haare früher 
erbleichen, als in andern, die Zähne früher cariös werden, 
Cataract sich einstellt u. s. w. Es ist aber eine weitere That- 
sache, dass von allen Organen und daran geknüpften Funktionen 
des Körpers das Centralnervensystem diese hereditäre Trans- 
mission am meisten zeigt. ^) Wir sehen die Talente, Vorzüge, 

3) Vgl. Dr. ProBper Lucas, de rh6r6dit6 naturelle danB les 6tats 
de sant^ et de maladie, traitS pbilosophique et physiologique. Paris 1847—50. 
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Chiaraktereigenthümliclikeiten der Erzeuger sich auf die Kinder 
und Enkel vererben, soll^i da Bicht auch ihre Gebrechen, ihre 
Laster, ihre Krankheiten diesem Gesetz unterworfen seinP 

Die Forschung auf diesem Gebiet gehört noch der Neu- 
zeit an, noch viele Fragen harren der Erledigung, am weitesten 
vorgeschritten ist sie jedenfalls im Gebiete der Neurosen und 
Psychosen. Wir kennen die Thatsachen und zum Theil die 
Bedingungen der XJebertragung psychopathischer Zustände auf 
die Nachkommen, wenn ims auch das innere Zustandekommen, 
die Substrate, an die sich diese Transmission knüpft, zur Zeit 
noch unlösbare Bathsel sind, wie die Zeugung, mit der sie sich 
vollziehen, aber wir kennen ihre Häufigkeit, ihre polymorphen 
Transmissionen und Substitutionen. Wir sehen aus Neurosen 
der Erzeuger psychopathische Zustande der Nachkommen sich 
entwickeln und umgekehrt. Die Statistik belehrt uns, dass die 
erbliche Anlage nicht blos im engen Gebiete der Neurosen und 
Psychosen sich bewegt, sondern alle möglichen Krankheits- 
zustände des Gehirn- und Nervensystems in sich begreift, wir 
sehen aber nicht blos confirmirte Neurosen und Psychosen aus 
krankhaften hereditären Bedingungen hervorgehen, sondern 
auch unfertige, abortive, nur als Disposition sich äussernde 
Anomalieen des psychischen und Nervenlebens sich aus here- 
ditären Bedingungen herausbilden. Zustände, die an der Schwelle 
fertiger Neurosen und Psychosen stehen bleiben, vielleicht eine 
ganze Generation hindurch, ohne sie zu überschreiten, um in 
der folgenden erst ihren Fortschritt, ihre Keife und Endigung 
zu finden, so dass man geneigt ist, anzunehmen, dass d^e ver- 
schiedenen abnormen Zustände des Nervensystems, welche sich 
durch mehrere Generationen hindurch verfolgen lassen, oft nur 
verschiedene Stadien ein und desselben Krankheitsvorganges 
sind, fär dessen langsamen Ablauf nicht die zeitlich eng be- 
grenzte Dauer des individuellen Lebens hinreichte, sondern die 
mehrerer Generationen in Anspruch nahm. Für diese Annahme 
dürfte vieles in der Beobachtung des Yerlaufs der Psychosen 
und die Erfahrung eines jeden Irrenarztes sprechen. Wie oft 
sind wir im Stande, bei den Grosseltem einen einfachen status 
nervosus, bei den Eltern das Auftreten schwerer Neurosen, 
Epilepsie, Hysterie z. B. zu constatiren, während die Brüder 
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oder Schwestern dieser vielleicht die ersten Spuren psychischer 
Deviation, Bizarrerieen, Excentricitäten, Reizbarkeit u. s. w. 
verrathen. In der dritten Generation bricht dann endlich psy- 
chische Krankheit aus, und die Kinder der von ihr befallenen 
sind dann Idioten, Taubstumme oder fallen frühe Psychosen 
anheim, die sie rasch dem terminalen Blödsinn zuführen. 

Eine eingehende Betrachtung dieser Transformationen, 
und sie sind unendlich variabel, kann nicht im Plane dieser 
Arbeit liegen; es kommt dabei nur darauf an, nachzuweisen, 
dass unzählige Mittelglieder in dieser Kette hereditärer Trans- 
mission existiren und damit eine Menge von Mittelzuständen 
geistiger Gesundheit und Krankheit gesetzt sind, die als or- 
ganisch, krankhaft bedingte Aenderungen der psychischen Durch- 
schnittsconstitution, dieser dem Strafgesetzbuch gegenüber nicht 
gleichgestellt werden könilen, und bei denen es sich darum 
handelt, sie in ihrem Wesen zu beleuchten und der forensischen 
Beurtheilung gegenüber an ihre richtige Stelle zu setzen. Die 
Lösung dieser beiden Aufgaben ist eine gleich schwere. Dem 
Versuch, diese hereditären Mittelgebiete zwischen psychischer 
Gesundheit und Krankheit übersichtlich zusammenzustellen und 
zu classificiren stellen sich die Mangelhaftigkeit unsrer bisherigen 
Kenntnisse über die Gesetze der Transmission neuro- und 
psychopathischer Zustände und die Mannichfaltigkeit der durch 
sie geschaffenen so vielfach karrikirten, proteusartigen, weil in 
der innersten Individualität wurzelnden, aus ihr hervorwuchemden 
Krankheitszustände dar. 

Jedenfalls dürfen wir den Kreis der Zustände, welche 
hereditär übertragbar sind, nicht zu enge schliessen und müssen 
vorher einige Vorfragen erledigen. Sie betreflfen zunächst die 
Frage, welche abnormen Zustände und Erscheinungen bei den 
Erzeugern berechtigt sind als GHeder in die Kette hereditärer 
Transmission aufgenommen zu werden. Am wenigsten Schwie- 
rigkeit dürfte die Annahme haben, dass unter die Glieder 
dieser Kette, als den ausgebildeten Psychosen nahezu gleich- 
werthige Paktoren, jene auffallenden Charaktereigenthümlich- 
keiten, Verschrobenheit der Gefühle, Ansichten und Strebungen, 
Temperamentsfehler, Ausbrüche auffallender Eeizbarkeit und 
Leidenschaftlichkeit zu betrachten sind, jene Menschen, denen 

UI. 1868. 13 
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man so oft im bürgerlichen Leben begegnet, für die jeder Ort 
faät seinen provinciellen Ausdruck hat, die die vox populi ganz 
instinctiv richtig als mit einen „Sparren** behaftet bezeichnet. 
Die wissenschaftliche Berechtigung zu dieser Annahme liegt 
in der Thatsache, dass solche Menschen in der Regel 
von psychisch abnormen Erzeugern abstammen, 
oder in ihrer nächsten Verwandtschaft psychische 
Krankheiten, besonders aber sehr häufig in ihrer 
direkten Nachkommenschaft Geisteskranke auf- 
zuweisen haben. Als wir zur Grundlegung dieser Arbeit 
das Beobachtungsmaterial mehrerer Hunderte von erblichen 
Fällen durchgingen, bestätigte sich diese anderwärts schon 
gemachte Beobachtung in überraschender Häufigkeit ; das Gleiche 
gilt für den Selbstmord, der ebenfalls in bemerkenswerther 
Häufigkeit in den von uns entworfenen Tabellen über hereditäre 
Uebertragung wiederkehrt. 

Nicht so ganz klar, obwohl von tiefgehendem praktischem 
Interesse ist die Frage nach der erblichen Bedeutung der Trunk- 
sucht und des Verbrechens im Leben der Ascendenz. Dass 
die Trunksucht *) eine weitgehende Bedeutung für die psychische 
Constitution der Nachkommenschaft hat, dürfte kaum zu be- 
zweifeln sein, obwohl auch hier noch manche dunkle Punkte 
aufzuklären sind. Es ist bekannt, dass trunksüchtige Eltern 
häufig idiotische, epileptische Kinder zeugen, oder ihre Nach- 
kommenschaft frühe an Convulsionen zu Grunde geht; un- 
zweifelhaft verdankten eine grössere Zahl der meiner Beobachtimg 
zugänglichen Kranken ihr nervöses Temperament, ihre Reiz- 
barkeit, ihre bis zum Schwachsinn herabsteigende geistige Be- 
gabimg den Alkoholexcessen ihrer Eltern. 

Man hat nachgewiesen, ^) dass die weibliche Nachkommen- 
schaft von Säufern eine ausgesprochene Anlage zur Nympho- 
manie zeigt. 



4) Vgl. RÖBcb de rabus des boissons etc. Annal. d'hygi^ne publ. 
t. XX. p. 83. 

5) S. die wertbvoUe Arbeit von Jung. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
XXI. 8. 535, 626; auch Jung schreibt den Alkoholexcessen (8. 570) 
eine hohe Bedeutung für die hereditäre Entwicklung psychopathischer Zu- 
stände zu. 
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Aus den interessanten Untersuchungen Morel's^) geht 
hervor, dass die Kinder trunksüchtiger Eltern häufig in Seelen- 
störung verfallen und dann besonders Formen darbieten, unter 
denen das hereditäre Irrsein gerade auftritt (moral insanity, 
Schwachsinn mit perversen Trieben) oder sich bis zu einem 
gewissen Lebensalter normal fortentwickeln, um dann für ihr 
ganzes Leben unabänderlich auf der niedem Stufe stehen zu 
bleiben, Li andern Fällen fand Morel (op. cit. p. 116), dass 
die Kinder trunksüchtiger Eltern bisweilen schon im frühesten 
Lebensalter einen schrecklichen Hang zur Grausamkeit zeigten, 
und bringt dafür Beispiele. Umgekehrt ist es höchst wahr- 
scheinlich, dass psychopathische Zustände in hereditärer Trans- 
mission organisch bedingten, unwiderstehlichen Hang zum 
Trinken erzeugen. Wir haben wiederholt wenigstens in der 
gleichen von Seelengestörten abstammenden Generation Psychosen 
und daneben unverbesserliche Trunkenbolde gefunden, deren 
Trieb znm Trinken so frühe, so mächtig hervortrat, dass die 
Vermuthung seines organischen Bedingtseins fast zur Gewiss- 
heit wird. Eine seltne aber höchst bedeutsame Erscheinung 
ist die periodische Wiederkehr trunksüchtiger Paroxysmen bei 
den Nachkommen von Seelengestörten in der Form der Dipso- 
manie, Von ungleich grösserer Bedeutung, aber noch weniger 
aufgeklärt, ist der hereditäre Zusammenhang verbrecherischer 
Charaktere mit Seelenstörung. 

Wir verwahren uns dagegen, als wollten wir den Unter- 
schied des Verbrechens, der Lasterhaftigkeit und der Seelen- 
störung verwischen, als wollten wir behaupten, dass Verbrechen 
und Seelenstörung analoge psychopathische Zustände seien, und 
eine organisch begründete Verwandtschaft durch Unterordnung 
unter das Gesetz der hereditären Transmission und Transfer- 
mation bekundeten. Nein, so kann und darf die Frage nicht 
gestellt werden, und wenn auch noch so sehr sittliche Depra- 
vation und Verkommenheit sich dem Bilde gewisser Seelen- 
störungen nähert, so dürfen wir damit doch keineswegs die 
Schranke fallen lassen, welche das Laster von einer Krankheit 
des Gehirns trennt. Wohl aber ist die Frage erlaubt, ob in 



6) Traite des degen^rescenses etc. p. 113. 
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der hereditären Transmission psychopathischer Zustände nicht 
Mittelzustände entstehen können, die sich vorwiegend und so 
stark im Gebiete des Charakters, des ethischen, moralischen 
Menschen, der Triebe kund geben, dass über den unsittlichen, 
verbrecherischen Neigungen solcher Individuen die übrigen 
Zeichen ihres psychopathischen Zustands verdunkelt und über- 
sehen werden. In dieser Passung wird Niemand den sittlichen 
Ernst der Frage anzweifeln wollen und vermeinen, als wollten 
wir den Unterschied zwischen Verbrechen und Wahnsinn ver- 
wischen. E^ kann sich im Gegentheü nur darum handeln, 
diese Unterschiede schärfer hervorzuheben, wissenschaftlich zu 
beleuchten und die Grenzen festzustellen. 

Wir können, wenn wir rein der Erfahrung folgen, einen 
hereditären Zusammenhang verbrecherischer Dispositionen und 
psychopathischer nicht von der Hand weisen. Studirt man den 
Stammbaum und das Vorleben hereditär Seelengestörter, so 
tritt in überraschender Häufigkeit das Vorkommen beider Dis- 
positionen oft in derselben Generation zu Tage. Wir sehen 
den Bruder endUch in der Irrenanstalt ankommen, nachdem 
sein ganzes bisheriges Leben eine Keihe von Verimmgen, 
Lastern, Unsittlichkeiten, Ungehörigkeiten darbot, und der 
hereditär degenerirte Typus seiner Störung sich auch gerade in 
den von Morel gefundenen hereditären Typen der moral 
insanity'), folie raisonnante, manie instin ctive u. s. w. kurz 
mehr in kraiikhaften Zerrbildern des Charakters, der innem 
Persönlichkeit, der sittlichen Seite, als der intellectuellen aus- 
spricht. Ein Bruder des betreffenden Kranken ist ein Tauge- 
nichts, der schon in frühester Jugend allerlei bedenkliche 
Neigungen verrieth, dessen ganzes Leben ein Zustand der 
Vagabondage, der Gaunerei, des Müssigganges ist, und der nach 
unzähligen Besserungsversuchen in Correktionshäusem, endlich 
ein Capitalverbrechen begeht und in dem Zuchthaus sein trau- 
riges Leben beschliesst. Eine Schwester dieses Bruderpaares 
zeigt in frühester Jugend erotische Neigungen, sexuelle Triebe 

7) Vgl. Prichard treatise on insanity p. 12, der schon darauf 
aufmerksam macht, dass die moral insanitj in vielen Fällen auf dem Boden 
erblioher Disposition steht. S. f. Morel, trait6 des meladies mentales. 
p. 268, 618. 
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und findet sicli nach jahrelangem lockern Lebenswandel und 
Aufenthalt in Bordellen in der syphilitischen Abtheilung eines 
Krankenhauses oder in einer Besserungsanstalt. — Der Vater war 
ein Trunkenbold oder seelengestort , nahe Seitenverwandte 
endigten durch Selbstmord, einige andere Einder der Ehe sind 
Idioten, wahnsinnig oder epileptisch. 

Derartige Beispiele finden sich reichlich, wenn man die 
Krankheitsjournale der Irrenanstalten in Bezug auf Heredität 
durchforscht, ihre Häufung lässt den Gedanken an Zufall 
schwinden und berechtigt zur Annahme, dass es eine ßeihe 
psychopathischer, neben ausgesprochener Geistesstörung in der- 
selben Generation einhergehender, unter dem Gewand ver- 
brecherischer Dispositionen, sittlicher Depravation sich bietender 
Zustände gibt, die im gemeinsamen Moment der Heredität ihre 
Begründung finden und durch ihre Abstammung, durch ihre 
Verwandtschaft mit geistesgestörten Individuen, ihren nicht 
selten beobachteten endlichen Ausgang in wirkliches intellec- 
tuelles Irrsein, endlich durch die Wiedererzeugung psychopa- 
thischer Zustände in der folgenden Generation, unläugbar sich 
als Glieder der Kette der psychopathischen hereditären Trans- 
missionen und Transformationen ausweisen. Die Anerkennung 
dieser Thatsache ist von äusserster Wichtigkeit für die Rechts- 
pflege, eine grosse Zahl der sogenannten zweifelhaften Seelen- 
zustände gehört der Klasse dieser sovielfach in foro verkannten 
Zustände an, sie haben ihre Eepräsentanten in den Gruppen 
der moral insanity, des verbrecherischen Wahnsinnes, der manie 
instinctive, sind nicht selten angeboren, bleiben oft das ganze 
Leben hindurch stationär und bieten, unmerklich endlich in 
Wahnsinn übergegangen, jene proteusartigen , fratzenhaften 
Zerrbilder psychopathischer Zustände, die der Classification 
unzugänglich, mehr im Gebiete des Charakters, des Gemüths, 
der Triebe, als im Gebiet der Intelligenz krankhaft sich äussernd, 
in buntem Wechsel der äussern Form sich abspiegelnd, mit 
seltsamem Gemisch von Gesundem und Krankhaftem und rai- 
sonoirendem Anstrich versehen, psychologische ßäthsel sind, 
wenn man sie eben einfach psychologisirend , statt auf patho- 
genetischem und klinischem Wege angreift. Hier ist offenbar 
noch vieles aufzuklären und nicht eher ein Heil für die foren- 
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sische Psychiatric zu erwarten, als bis sie aus dem rein psycho- 
logischen Gebiete, in dem sie sich bisher meist bewegte, heraus- 
tritt, und sich auf klinischen, neuropathologischen Boden stellend, 
auch den Forschungen der Anthropologie und besonders der 
Heredität Rechnung trägt. Die Irrenärzte und die der Straf- 
anstalten hätten sich dabei gegenseitig in die Hände zu arbeiten, 
die erstem, indem sie nachforschen, ob in der Verwandtschaft 
ihrer Kranken sich solche Taugenichtse, Tagdiebe, ab ovo un- 
moralische Charaktere und scheinbare Verbrechertypen finden, 
die letztern, indem sie die ganze vita anteacta ihrer Sträflinge 
prüfen und ermitteln, ob und unter welchen hereditären psychischen 
Dispositionen sie stehen. Nichts wäre absurder, als Verbrechen 
und Immoralität in hereditären psychopathischen Dispositionen 
immer suchen zu wollen, aber bei einer Reihe von Verbrecher- 
naturen, und gerade den schlimmsten, bei solchen, die von 
frühester Jugend auf sich abnorm und zum Bösen hintendirend 
zeigten, bei denen weder gute Erziehung und Beispiele, noch 
weltliche Strafen und geistlicher Zuspruch sich vom geringsten 
Erfolge erweisen, drängt sich immer wieder die Frage auf, ob 
nicht sie in einem organischen Zwang handeln, der sie zu 
Kranken, und nicht zu Verbrechern macht. 

Es lag nahe in den über die geisteskranken Verbrecher 
der Strafanstalten veröffentlichten Listen nachzusehen, in wie 
weit die frühere Lebensführung auf schon ab ovo bestehende 
krankhafte psychische Bedingungen hinweist oder eine deutlich 
ausgesprochene hereditäre Disposition zu Seelenstörung sich 
bei solchen ergibt. Bei der Mangelhaftigkeit, mit der dieser 
Punkte und besonders der vita anteacta derartiger Verbrecher 
in den Berichten Erwähnung gethan ist, konnte die Ausbeute 
nur eine geringe sein, immerhin aber genügt sie, um zu weitem 
Untersuchungen dringend aufzufordern. 

Aus dem interessanten Bericht von Delbrück über die 
geisteskranken Verbrecher der Strafanstalt zu Halle ®) möchten 
wir hauptsachlich folgenden Fall (den 23. seiner Tabelle) her- 
vorheben: K. D. W., geboren 1813, wurde aus einer andern 
Strafanstalt in die zu Halle im Februar 1840 im Zustande 



8) Allgem. Zeitschr. £. Psychiatrie XI. p. 67. 
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^Yolliger Yerrücktheit und sehr zu aufgeregten Stimmungen 
geneigt*' versetzt. Er war zu 21 Jahren Einsperrung wegen 
gröblicher Beleidigung von OjEfizieren und versuchter thätlicher 
. Widersetzlichkeit vor versammeltem Kriegsvolk verurtheilt, schon 
vorher wegen kleiner Diebstähle, Widersetzlichkeit, Insub- 
ordinationsvergehen etc. vielfach bestraft worden. Wie verhält 
es sich nun mit W.'s Herkunft? Von der Mutter her, heisst 
es, erblich zu Seelenstorung disponirt, datire sich seine Krank- 
heit schon aus sehr früher Zeit, sei auch wohl wesentliche Ur- 
sache seiner Verbrechen gewesen, die er so schwer büssen 
musste. In den Strafanstalten hat er sich, da sein Zustand 
verkaimt wurde, eine grosse Menge der härtesten Strafen zuge- 
zogen. Im Jahre 1848 also nach Sjähriger Haft wurde der so 
laiige gemisshandelte und verkannte Kranke endlich der Irren- 
anstalt übergeben, in der er schwindsüchtig starb. — 1fr. 57 
der gleichen Tabelle enthält den Fall eines an partiellem Wahn- 
sinne mit Gehörstäuschungen Leidenden, mit erblicher Anlage 
zum Wahnsinne Behafteten, der wegen Majestätsbeleidigung und 
öffentlichem (!) Auffordern zu einem Unternehmen, welches 
gegen Leben und Freiheit des Königs abzielte, zu 5 Jahren 
verurtheilt war. — Bei den übrigen 56 Fällen enthält die Ta- 
belle nichts über die hereditären Dispositonen der Verbrecher, 
die damit nicht ausgeschlossen sind, wohl aber Bilder eines 
ab ovo krankhaften Geisteszustandes, bei dem es mehr als Ver- 
muthung ist, dass sie in hereditären, krankhaften Bedingungen 
ihren Ursprung haben (man vgl. Nr, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13). 
Aehnliche Resultate lassen sich aus der Arbeit von 
Gutsch^), an der badischen Strafanstalt in Bruchsal, über 84 
seelengestörte Verbrecher gewiimen. Unter 84 Fällen fand 
Gutsch Erbüchkeit 7mal (s. Fall 16, 19, 20, 22, 64, 75, 82), 
geistige Beschränktheit höhern Grades, und zwar meist ange- 
bome, mehr oder weniger der Idiotie sich nähernd 12mal (Fall 
1, 4, 15, 17, 27, 34, 52, 57, 74, 77, 79, 80), Excentrität d. h. 
hohem Grad von Leidenschaftlichkeit, Bohheit, Zommüthigkeit, 
periodische ZuMle von Aufregung und Gereiztheit, Sonderbar- 
keit, eigenthümlichen Stimmungswechsel, Ueberspanntheit etc. 



9) AUg. Zeiischr. t Psych. XIX. p. 21. 
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7mal (19, 29, 30, 60, 69, 73, 84), Epilepsie (51) einmal. — 
Im Falle 19 (Hochverratli) war die auf hereditärer Basis be- 
ruhende Seelenstorung ortskundig, zeigte sich auch schon am 
zweiten Tage der Einlieferung, und wurde auch nur auf die ur- 
sprüngliche Anlage zurückgeführt. 

Solche Berichte aus Strafanstalten sind in hohem Grade 
geeignet zum Nachdenken aufzufordern und die Geßngnissärzte 
zu veranlassen, ihre Aufinerksamkeit auf die hereditäre Con- 
stitution ihrer Clienten zu richten. Vielleicht hat die Häufigkeit, 
mit welcher die Gefangnissbeamten wegen der mangelnden 
üebereinstimmung des Krankheitsbildes mit denen bekannter 
Formen zur Diagnose der Simulation kommen, wesentlich ihren 
Grund darin, dass sie es mit hereditären Typen zu thun haben, 
die eben durch ihr individuelles Gepräge, ihr proteusartiges, 
eigenthümliches Verhalten sich der gebräuchlichen Classifikation 
nicht unterordnen wollen. 

"Wir verlassen diesen Gegenstand, der hier nur angedeutet 
werden koimte, und noch vieler und eingehender Untersuchungen 
bedarf, um völlig aufgeklärt zu werden. Eine andere Frage 
drängt sich noch auf, ehe wir daran gehen, einen Abriss der 
hereditären, psychopathischen Typen zu geben, nämlich die, 
ob nicht gewisse Kategorieen von Verbrechen, meistens in ihrem 
Inhalt gänzhch unmotivirt gegenüber der psychologischen Ana- 
lyse, in hereditären, degenerativen, psychopathischen Zuständen 
ihren Grund und damit eine naturwissenschaftliche Erklärung 
finden. Es handelt sich um Kategorieen von Verbrechen, die so 
gegen alles menschliche Fühlen Verstössen, dass sie beim Ver- 
such einer Erklärung immer wieder ^uf ganz abnorme, dem 
gewöhnlichen Leben ganz fremde psychische Zustände hin- 
weisen. Wir verstehen darunter die Leichenschänder, die An- 
thropophagen , die Blutschänder, vielleicht auch die Sodomiter, 
Paederasten und gewisse, ab ovo gemüthlose, instinctiv grau- 
same und perverse Naturen, Scheusale, deren sich die Mensch- 
heit zu schämen hat, wenn sie blos der Ausdruck der grössten 
sittlichen Depravation sind. Sind sie dies wirklich oder sind 
nicht vielmehr krankhafte Factoren im Spiel, die ihr psychisches 
Leben depotenziren, depraviren imd vielleicht auf dem "Wege 
hereditärer progressiver Entartung zu einer Stufe sinken lassen, 
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bis zu welcher schwerlich je die blosse sittliche, zdeht organische 
Depravation den Menschen fallen lassen dürfte? 

Sehen wir uns nach Anhaltspunkten für diese Hypothese 
um. XJnläugbar setzt die psychische Störung wahrend ihrer 
Dauer den Menschen eine Stufe tiefer, und zerstört, wenn sie 
lange dauert, oder nicht gelöst wird, immer mehr auch seine 
ethische Seite, seine Moralitat, wie sie um intellectuell in ter- 
minalem Blödsinn untergehen lässt. Es ist wahrscheinlich, dass 
diese Depotenzirung und Depravirung da, wo sie sich auf here- 
ditärem Wege fortsetzt, einen progressiven Verlauf darbietet, 
noch viel tiefer und nachhaltiger wird, als bei der occasionell 
gesetzten Störung des nicht hereditär Disponirten. Ja, sie 
scheint diesen Verlauf nicht nur progressiv zu machen, sondern 
auch sprungweise fortzuschreiten, indem sie Mittelglieder über- 
springt und in der äussersten Transformation als Idiotismus 
und Cretinismus schon in einer der nächsten Generationen auf- 
treten kann. Wie wir mehr auf intellectuellem Gebiet täglich 
diesen deletären, hereditären, progressiven Zerfall beobachten 
können, dürfte es, glücklicherweise seltner, auch im ethisch 
moralischen Gebiete sein. ^ ") Wir wollen damit nicht sagen, 
dass sich diese Degeneration blos in ethisch moralischer Hin- 
sicht ausspricht und das intellectuelle Leben intakt lässt (es 
dürfte immer, wenn auch nur in Form eines massigen Schwach- 
sinnes depotenzirt sein), aber die Depravation des sittlichen 
Menschen ist eine so hervorstechende, dass die des intellectuellen 
weit dagegen zurücktritt. 



10) Yergl. das was sehoD Boller id einem wenig gekannten, aber 
höchst bedeutenden Aufsatz (Annalen der Staatsarzneikunde 1838 p. 434) 
bei Erwähnung einer Wahnsinnsform in der sittlichen Sphäre ausspricht und 
auf die Schwierigkeit de^ Abgränzung dieses Zustands von der moralischen 
Verderbtheit aufmerksam macht. R. spricht hier aus eigner Erfahrung von 
Seelenstorungen, die yorzugsweise und ursprunglich in krankhafter Alienation 
des sittlichen Vermögens bestehen und weiter unten (S. 435) davon, dass man 
die Irren in zwei grosse Gruppen theilen könne: einmal solche, die aus 
ihrer urprüng liehen Constitution wahnsinnig smd und nie anders waren, 
und solche, die in irgend einer Lebensperiode durch krankhafte Thätigkeit des 
Geistes wahnsinnig werden. Für die ersteren ergeben aber gerade meine 
Untersuchungen, dass sie vorzugsweise der Kategorie der sog. meral insa- 
nity angehören und hereditäre Typen sind. 
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Wir stehen nicht an zu behaupten, dass wie es Idioten 
und Cretinen von Geburt an gibt, auch Naturen unter krank- 
haften hereditären Bedingungen gezeugt werden ' *), die ab ovo 
zum Bösen organisch praedestinirt, Analoga der intellectuellen 
Idioten bilden dürften und als solche von der GeseDsohaft, der 
damit nur oine Ehrenrettimg widerfahren kann, anerkannt wer- 
den müssen. Die Weltgeschichte, wie die Annalen der Psy- 
chiatrie enthalten Beispiele dieser moralischen Idioten; die Ana- 
lyse dieser Fälle gibt Belege für die Annehmbarkeit dieser 
Behauptimg. 

Es ist wahrscheiulich, dass die hereditären Paktoren für 
die Erzeugung dieser sittlichen Blödsinnszustände die gleichen 
sind, wie für die übrigen hereditären, psychopathischen Zu- 
stände, und dass neben der deletären Wirkung der verschiede- 



il) Man vgl. das, was Heinrich, allgem. Zeitschr. f. Psych. V. 
p. 538 bei Gelegenheit der Resprechung von Prichard's moral insanity 
sagt: , Es gibt von der Natur so »tiefmütterlich anBgestattete , von Geburt 
an 80 vollständig verwahrloste, primär verlorene Individuen, dass selbst die 
günstigsten Aussenverhältnisse , treffliche Eltern, sorgfältige Erziehung etc. 
jede höhere moralische Bildung rein unmöglich machen." Solche unglückliche 
Persönlichkeiten sind, die Moralität mag noch so sehr opponiren, durch 
ihren Zeugimgskeim wahrhaft praedestinirt, dem Laster zu verfallen und 
hierin unterzugehen — ähnlich wie ein n^it schwachen Verstandeskräften be- 
gabter ^lensch bestimmt ist, ein Dummkopf zu bleiben, und dürfte er sich 
rühmen, einen zweiten Aristoteles zum Lehrer zu haben. Huren-, S, iel-^ 
Zucht- und Arbeitshäuser, die Sammelplätze der Müssiggänger, Taugenichtse 
und Landstreicher von Profession, bieten zu solcher Beobachtuu.!; hinreichen- 
des Material. Das geübte Auge des Irrenarztes entdeckt hier, wie so häufig 
ausserhalb des Irrenhauses, das Produkt der Seelenstörung, während der 
beschränkte Standpunkt des geistlichen Seelsorgers, des Pädagogen, des 
am todten Buchstaben verrotteter Gesetze haftenden Richters und der Po- 
lizei nur von der Ruchlosigkeit und Zurechnungsfähigkeit des verstockten 
Sünders weiss. Den eigentlichen Kern der Krankheit bildet in solchen Fällen 
der mit dem Entwickln ngskeim des Individuums gesetzte gänzliche Mangel 
an sittlicher Kraft bei mehr oder minder klarem, ja vielleicht bei gar keinem 
Bewusstsein von der Existenz dieses Mangels. Vgl. Grohmann, Nasse's 
Zeitschr. 1819. H. 2. p. l62, der schon von angeborner moralischer Insanic, 
angebornem Stumpfsinn des Willens , angeborncm moralischem Blödsinn 
spricht, aus dem die schwersten Verbrechen hervorgehen, irad für die er 
Unzurechnungsfähigkeit angenommen wissen will, obwohl keine weitere soma- 
tische oder psychische Krankheit vorliege. 
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nen Neurosen und Psychosen besonders auch Alkoholexcesse 
es sind, die sie bei der Kachkommenschaft erzeugen. Für die 
Fälle krankhafter Gemüthlosigkeit, congenitaler, moi^alischer 
Verderbtheit, bis zu den grössten sittlichen Monstrositäten hat 
dies Morel nachgewiesen '*) und mit höchst interessanten Bei- 
spielen belegt, auch in der Kategorie der Necrophilen (der be- 
rüchtigte Sergeant Bertrand in Paris, welcher die Leichen aus- 
grub und an ihnen seinen Zerstorungs- und Geschlechtstrieb 
befriedigte, stand unter hereditären krankhaften Einflüssen), 
der monströsen Sittlichkeitsverbrechen, finden sich unzweifel- 
hafte hereditär degenerative Typen ^ ^) und sie wären gewiss 
noch zahlreicher, wenn derartige Monstre-Verbrecher in Bezug 
auf ihren psychischen Zustand und Stammbaum geprüft worden 
wären. * *) 

12) Traite des d6g6nerc8cences p. 116. 

13) S. Morel de la folie h6r6ditaire, Gaz. hebdomadaire 1861. Le 
Grand du Saulle, la folie devant les tribunaux p, 514. nnd besonders 
p. 519, wo ein dem Gebiet der hereditärde^enerativen psyohischen Zustände 
angehöriger Familienvater auf offener Strasse Onanie trieb und das Produkt 
seiner Kjaculationen verzehrte. (!I) 

14) Eine interessante Bestätigung findet diese Ansicht in folgendem 
schrecklichen, mir so eben im Journal of mental sience, January 1868. 
{). 548 zu Gesicht gekommenen Falle. Ein Commis geht eines Nachmittags 
vor die Stadt spazieren und trifft am Wege einige kleine Mädchen mit 
Spielen beschäftigt. Eines derselben, ein nettes Kind von 8— 9 Jahren lockt 
er in ein Hopfenfeld. Nach einer Weile kommt er a'lein heraus, kehrt auf 
sein Bureau zurück, wo er einen Eintrag in sein Tagebuch machte. Man 
vermisst das Kind, sucht und findet es in Stücke zerfetzt, die einzelnen 
Theile herumgestreut. Die Genitalien fanden sich nicht vor. (Hatte er das 
Kind zuerst- stupnrt? was wahrscheinlich ist.) Man verhaftet den Commis, 
der ganz gleichmüthig bleibt, und findet in seinem Tagebuch die trockne 
Bemerkung: „skilled a child, it was fine and bot" Wer war. dieses IScheu- 
sal? Seine Brutalität und Gleichgiltigkeit, die Monstrosität seines Ver- 
brechens deuteten auf einen abnormen Seelenzustand , die Umstände, das 
Impulsive der That auf eine abnorme hereditäre psychische Constitution. 
Richtig fand sich auch, dass der Verbrecher einen Vater hatte, der einem 
Anfall von acuter Manie unterworfen war, und einen nahen Verwandten 
desselben; der an Manie mit Mordtrieben litt. Er selbst war ein abnormer 
Mensch von Kindsbeinen an, hatte sonderbare Eigenschaften, war oft ohne 
allen Grund zum Weinen geneigt, nnd hatte oft beaufsichtigt werden müssen, 
weil man befürchtete, er werde sich einen Tod anthun. Ohne Zweifel ge- 
hörte er der Kategorie der H^redite morbide progressive an, folgte einem 
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Es bieten sich hier offenbar neue und wichtige Gebiete 
der Forschung dar, deren Tragweite für den Eichter, den An- 
thropologen, den Moralisten, den Arzt und Psychologen unver- 
kennbar ist. Wir kennen die Formen, unter denen die psychisch 
krankhafte Anlage sich vererbt und transformirt, noch zu wenig, 
um über die einfache Anerkennung der Thatsachen hinausgehen 
zu können, ebenso wenig die psychologischen Vorgange und 
Impulse, welche in solchen Zerrbildern psychischer Erscheinung 
wirksam sind. Man hat ihre unmotivirten monströsen Hand- 
lungen instinctive genannt (maniaques instinctifs Morel trait« 
des maladies mentales p. 562) und wohl mit einigem Eecht, 
weil sie nicht aus Vorgängen des intellectuellen Lebens, das 
bei solchen Menschen sogar leidlich gut entwickelt sein kann, 
sondern aus der ganzen Organisation, dem Gefühls- und Trieb- 
leben, unmittelbar hervorzugehen scheinen, sich selbst ein 
Räthsel, wie der Gesellschaft; aber bei dem Begriff des In- 
stinctiven dürfen wir bei ihrer Analyse nicht stehen bleiben, 
und auch Morel scheint dies zu fühlen, indem er sich wegen 
des gebrauchten Ausdrucks später geradezu entschuldigt. 

Eine richtige Anschauung liegt wenigstens dabei zu Grunde: 
die der individuellen psychischen Degradation durch organisch 
hereditäre Faktoren, der Heruntersetzung um eine Stufe tiefer 
gegen das Leben der thierischen Seele, bei der die Triebe und 
Listincte die Stelle -des vernünftigen Wollens vertreten. V?'ir 
schHessen den Ueberblick über diese hereditären, degenerativen, 
psychopathischen Transmissionen in der Hoffnung, dass es ein- 
gehenden und spätem Forschungen gelingen möge, das, was 
sich bisher nur skizzenhaft andeuten lässt, zu vervollständigen. 

Es bleibt uns noch die Aufgabe übrig, die mannigfachen, 
hereditären, psychopathischen Zustände zu klassifiziren. Es 
wäre ein grosser, der psychiatrischen Beobachtimg durchaus 
widerstrebender Irrthum, wenn man alle von neuro- und psycho- 
pathischen Individuen Abstanmienden mit dem Banne der He- 

l)lötzlichen sexuellen Impuls, den er wahrscheinlich befriedigte. Seine Wol- 
lust erschöpfte sich nicht im geschlechtlichen Misshrauch, sondern fand, 
wie öfters bei solchen Hereditariern, erst in der schrecklichen Verstumme« 
luug des Opfers einen Abschluss. Der Ijnglückliche fand keine Gnade vor 
der menschlichen Gerechtigkeit. 
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redität behaftet und der psychischen Degeneration unterworfen 
ansehen wollte. Die Natur hat glücklicherweise dafür gesorgt, 
dass durch günstige Kreuzung der Ba^e mit gesunden Elemen- 
ten, Hygiene und individuell glückliche Bedingungen der here- 
ditäre Einfluss paralysirt werden kann, oder höchstens ein 
latenter bleibt. Die Mehrzahl dieser besser situirten Abkömm- 
linge bleiben von der Krankheit verschont, oder wenn sie ihr 
anheimfallen, werden sie von ihr wieder befreit, sie verlauft 
parasitisch bei ihnen, nicht progressiv und deletär; aber umge- 
kehrt ist es da, wo die hereditären Momente sich häufen, fort 
und fort verschleppt werden, oder mit allgemeinen äussern und 
individuellen, das Nerven- und Geistesleben depotenzirenden 
Einflüssen zusammentreflFen. Die unheilvolle Disposition äussert 
sich hier frühe, oft schon angeboren, die ganze Entwicklung 
solcher Individuen trägt den Stempel des Abnormen, Krank- 
haften, und wenn sie im weitem Verlauf wirklich seelengestört 
werden, so gibt es kein Mittel, sie vom rapiden psychischen 
Untergang zu retten. 

Nur diese in der innersten Organisation wurzelnden psy- 
chopathischen Zustände bilden den Inhalt der hereditär dege- 
nerativen Typen, nur bei ihnen kann die Frage, wie weit ihrer 
krankhaften psychischen Constitution in foro Rechnung getragen 
werden muss, zur Sprache kommen. Ein Versuch, diese here- 
ditären psychopathischen Typen zu classificiren, stösst auf grosse 
Schvöerigkeiten und kann sich hier nur auf eine allgemeine 
Skizze beschränken. Das Gebiet dieser Hereditarier in der 
Pathologie der menschlichen Seele ist jedenfalls ein ausgedehn- 
teres, als man heutzutage noch vielfach anzunehmen geneigt 
ist. 1) Eine höchst beachtenswerthe und forensisch wichtige 
Kategorie derselben bilden jene vom Zeugungskeim an mit dem 
Stempel des Krankhaften bezeichneten Individuen, jene Thunicht- 
gute, Tagdiebe, instinctiven Bösewichter, von Kindsbeinen an, 
die in früher Jugend der Schreck der Eltern, die Plage der 
Gespielen, später der Gegenstand des Entsetzens der Lehrer, 
Moralisten, im weitern Lebensgang in der bürgerlichen Gesell- 
schaft unmöglich werden und in nicht geringem Procentsatz die 
Correktions- und Zuchthäuser füllen. Die wenigsten, und meist 
nur dann, wenn ihre Störung höhere Grade erreicht hat, kom- 
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' men in die Irrenanstalten, in denen sie durch ihr raisonnirendes, 
unmoralisches, verbrecherisches Treiben gar unliebsame Gäste 
sind; die meisten bringen d^i grössten Theil ihres Lebens in 
Gefängnissen zu, die sie, unfähig einer Besserung, nur yerlassen, 
um sofort wieder zu stehlen, vagabundiren, excediren, nothzüch- 
tigen, rauben und wieder dem Zuchthaus anheimzufallen, in dem 
sie unzähligen Disciplinarstrafen ausgesetzt sind und Jahre 
lang im besten Falle für Simulanten gehalten werden. Sie 
kennen das positive Recht, den abstrakten Unterschied zwischen 
Gut und Böse, aber sie sind zum Laster durch ihre Organi- 
sation einmal verdammt und haben kaum eine Wahl anders zu 
handeln. Wir brauchen diese Typen, ebenso wohl bekannt, 
als in massgebend^! Kreisen verkannt, nicht weiter zu schil- 
dern, sie geben grösstentheils das Material zu Prichard's 
moral insanity, zur folie raisonnante, manie instinctive, manie 
Sans d^lire. Bei ihnen wird der Satz wahr, dass Verbrechen 
und Wahnsinn nahe sich berühren, aber sie sind Verbrecher 
nur dem äussern Bilde nach; ihr von frühster Jugend an para- 
doxes und abnorm sich gegen alle Lebensbeziehimgen verhal- 
tendes Wesen, der ganze Entwicklungsgang ihres Lebens, ihre 
Unverbesserlichkeit, ihre Abstammung von Trunksüchtigen oder 
Geistesgestörten, ihr zeitweiliges oder endliches Verfallen in 
Seelenstörung mit dem Charakter hereditärer Entartung imd 
auffallender Periodicität ihrer perversen Triebe imd Anfälle, ' ^) 
der Wahnsinn ihrer Nachkommen macht sie zu Seelengestörten 
und erhebt Anspruch auf Milde und Schutz, wo sich Ekel und 
Abscheu zeigen möchte. 

2) An diese Zerrbilder hereditärer sittlicher Entartung 
reiht sich die hereditäre Gruppe der intellectuell tief Stehenden, 
die Gruppe der von Epileptischen, Trunksüchtigen oder seelen- 
gestörten Erzeugern abstammenden Idioten und Schwachsinnigen. 
— Auch sie haben oft perverse Triebe und gefährliche inatinc- 
tive Neigungen, die sich in Nothzucht, Brandstiftung, Diebstahl 
kund geben, aber der intellectuelle Defekt überwiegt hier den 

15) Vgl. Leubuscher, remarks on the hereditary transmisfision of 
insanity. Journ. of psychol. med. 1848, April p. 264, welcher schon fand, 
dass die Periodicität ein Zeichen sei, das besonders der hereditären Seelen- 
Bt5rung zukomme. 
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moralischen. Die meisten sjnd von ihm schon mit der Geburt 
getroffen; andere werden es erst in der für sie so gefährlichen 
Pubertätszeit, wo sie in ihrer Entwicklung plötzlich stehen 
bleiben, um zeitlebens auf niederer Stufe zu verharren; andere 
erst nach einer Psychose, in deren Verlauf sie dann mit un- 
gemeiner Schnelligkeit dem tiefsten Grade psychischer Ver- 
kommenheit verfallen. Auch diese, zudem zahlreichen Indivi- 
duen, sind forensisch von grosser Wichtigkeit wegen der Häu- 
figkeit und Schlimmheit ihrer ^Neigungen, sie werden ebenso 
häufig in ihrer . Bedeutung verkannt , als die der vorigeü. 
Gruppe. 

3) Die dritte Kategorie der hereditären Individuen bildet 
gerade den Gegeusatz zu denen der zweiten. Sie zeichnen sich 
vor andern durch gewisse glänzende Geistesgaben aus, sie be- 
schäftigen sich mit allem, sie interessiren sich für alles, sie 
zeigen in manchen Branchen der Kunst und Wissenschaft 
grosse Talente, sie haben Witz und einen gewissen Scharfsinn, 
aber all dies nur scheinbar. Ihr psychischer Mechanismus ist 
deswegen doch ein abnormer, ihre Leistungen sind beschränkt, 
einseitig, ihre Strebungen sind einseitig festgehalten, ihre Logik 
führt ad absurdum, ihre Ansichten sind überspannt, bei aller 
Vielseitigkeit der Leistungen fehlt es ihnen an Uebersicht, an 
Ordnung, Besonnenheit, leitenden Gedanken, an klaren Zielen, 
sie haben Ideen, aber nicht das Vermögen, sie auszubeuten, 
und trotz aller Aktivität kommen sie zu Nichts oder zu Ab- 
surdem. Selten fehlen ihnen dann gewisse äussere Sonderbar- 
keiten, Tic's, Verschrobenheiten, eigenthümliche Gharakterzüge, 
Sonderbarkeiten der äussern Erscheinung, Solche Typen gibt 
es viele in der Welt, bei einer grossen Zahl der Kranken, die 
den Irrenanstalten übergeben werden, findet man in ihrer nahen 
Verwandtschaä solche psychische Zerrbilder, man findet sie 
nicht selten in Gelehrten- und Künstler-Kreisen. \ ^) Sie haben 
weniger ein forensiches Interesse als ein sociales; aus ihren 
Reihen gehen jene excentrischen Weltreformatoren, jene poli- 
tischen und socialen Schwärmer grösstentheils hervor, die es 
zu allen Zeiten gegeben hat, jene unpraktischen Kopfe, die 



16) Vgl. Morel, traitS des mal. ment. p. 531. 
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sich mit grossen Erfindungen tragen, die 99 mal unter 100 
misslingen, oder bei Licht betrachtet, absurd sind. — An sie 
schliessen sich nahe jene Menschen an, bei denen nicht sowohl 
das Excessive einzelner Leistungen und die unhäi;monische Ent- 
wicklung der ganzen Persönlichkeit befremdet, als vielmehr 
das ganze Ich, die Totalität den Stempel der Verschrobenheit 
an sich trägt, bizarre, excentrische, leidenschaftliche Menschen, 
Geizhälse, Prozesskrämer, jähzornige Naturen, Menschen yon 
auffallender Sinnlichkeit, eigenthümlichen !Neigungen, in denen 
sie zeitweilig ganz aufzugehen scheinen, um ebenso rasch wieder 
sie mit andern zu yertauschen. 

4) Eine weitere forenMsch nicht unbedeutende Gruppe 
von Hereditariem bilden diejenigen Menschen, deren mangel- 
hafte psychische Organisation sich zunächst darin ausspricht, 
dass auf bei andern normalen Menschen ganz spurlos vorüber- 
gehende Gemüthsbewegungen und Eindrücke theils ganz andere 
und viel intensivere motorische Reaktionen erfolgen, theils 
solche Impulse ganz unmotivirt, quasi instinctiv oder paradox, 
zum Ausdruck kommen. Je mehr wir uns mit dem Studium 
der sogenannten Monomanieen und triebartigen Handlungen 
der Irren beschäftigt haben, hat sich uns die "Wahrscheinlich- 
keit aufgedrängt, dass die Mehrzahl jener instinctiven Brand- 
stifter ^ ''^), räthselhafter Selbstmörder ^^), Mordmonomanen und 
Kleptomanen zur Klasse der hereditären Psychosen gehört 
(wenigstens findet man unter ihnen auffallend viel hereditär 
disponirte Individuen), und dass eine hereditär abnorme psy- 
chische Constitution im Spiele ist, die es ermöglicht, dass sonst 
spurlos am psychischen Organ vorübergehende überraschende 
Eindrücke, Affekte, Keuralgien (Mitvorstellungen) dasselbe so 
in Affektion versetzen, dass ganz ungewohnte psychische Re- 
flexe, dem normalen Leben ganz unmotivirte sonderbare Triebe 
und Strebungen geweckt werden. 

5) An diese Kategorie von Menschen reiht sich eine ver- 
wandte an, bei der es scheint, als hege die gesammte psychische 
Constitution eine Schwelle niederer als das Niveau des psychischen 



17) Vgl. Zab^, deB aliSn^s incendiaires. Th^se de Paris 1867. 

18) Morel, tralt6 des malad, ment. p. 583. 
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DurchsclmittsmensGlieii. Dahin gehören jene Individuen, die in 
fieberhaften Krankheiten leicht deliriren, die durch widrige 
Ereignisse gleich in die heftigsten und nachhaltigsten Schwan- 
kungen versetzt werden, deren Affekte äusserst heftig, plötzlich, 
nachhaltig sind, und leicht die physiologische Grenze über«- 
schreiten, jene Menschen, die durch geringfügige Ursachen 
psychisch erkranken und ebenso leicht wieder genesen (eben 
weil die occasionellen Momente geringfügige waren). In diese 
Kategorie hereditärer Typen, bei denen die Krankheit nicht 
sowohl ausgebildet, als blos prädisponirt besteht, dürfte eben- 
falls eine Beihe sogenannter Monomanen, zahlreiche Fälle von 
sogenanntem Delire emotif, zahlreiche Fälle von nervöser Con- 
stitution mit dem Charakter irritabler Schwäche gehören. Durdi 
die Heftigkeit ihrer Affekte, ihre geringe Widerstandskraft, 
ihre grosse psychische Erkrankungsfähigkeit und den schnellen 
Ablauf ihrer un&eien Zustände haben sie ebenfalls Bedeutung 
für die for^Qsische Praxis, 

6) Als letzte Gruppe möchten wir jene äusserste Grenze 
hereditärer Yerkommenheit bezeichnen, bei der neben d^ 
tiefsten psychischen Entartung in Form völliger Idiotie und 
völliger Geistesblöde auch schon die äussere Erscheinung den 
degenerativen Typus bekundet ; und sich in körperlichen Defor- 
mitäten, Siaaesfehlern, Schädelcmomalieen etc. ausspricht. Auch 
sie sind häufig die Endglieder einer progressiven hereditären 
Transmission psychopathischer Zustände, häufiger aber noch 
die Endeffekte anderer tellurischer und antibygienischer Ur- 
sachen (Malaria — Cyetinen). Ihre geringe forensische Wich- 
tigkeit überhebt uns einer nähern Schilderung derselben. 

Wir sind am Schlüsse unserer Skizze der hereditären 
Fsychopathieen angelangt, und haben uns nun die Frage vor- 
zulegen, ob und welche Bedeutung bezüglich ihrer rechtlichen 
Verantwortlichkeit wir diesen anomalen psychischen Constitu- 
tionen, diesen hereditären Deviationen und latenten Psychosen 
zuzuerkennen haben, oder ob wir sie gleichstellen sollen mit 
jenen psychischen Durchschnittsmenschen, in deren Meim ein 
unverfälschtes Blut fliesst, und in deren Gehirn eine freie, 
harmonisch wirkende Seele waltet. 

Unzwei£elhaft wird nach allem Angeführten die Erkennt- 

m. 1868. 14 
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nisS) dass hier nicht mit gleichem Maasse gemessen werden darf, 
dass der psychopathisohen Constitution, die ja schon oft wirk- 
liche Krankheit ist, mit all ihren abnormen Trieben, ins Pathos- 
logische hinüberspielenden Affekten, intellectuellen und sittUcheü 
Defekten billigerweise Rechnung zu tragen ist, dass die Beachtung 
dieser Thatsachen von der heutigen Wiss<6nschaft gefordert 
werden, muss, und deren Nichtbeachtung früher unzahlige 
Menschen zu Yerbrechern und Simulanten ste.mpd[te, die doch 
wirklich nur Kranke waren, und unter einem orgailischen 
Zwange standen, der ihnen keine Wahl des Handelns gestattete. 
Nur über die Tragweite dieser hereditären Forschungen, und 
bis EU welchem Grade die rechtliche Verantwortlichkeit durch 
hereditäre krankhafte Bedingungen aufgehoben oder beschränkt 
werden kann, dürften sich Zweifel erheben lassen. Wir yer- 
kennen die Schwierigkeit dieser Frage und die Nothwendigkeit 
ihrer ganz individuellen Behandlung nicht; wir müssen vom 
hier bescheiden, einige allgemeine Gesichtspunkte zu geben, die 
bei der forensischen Beurtheilung Angeklagtem Beachtung ver- 
dienen dürften: 1) Eine nahe liegende Forderung, die sich 
aus der Häufigkeit dieser hereditären Typen im öffentlichen 
Leben und der Gefahr ihrer Verkennung ergibt, ist die, dass 
zunächst überall, wo Jemand eines Verbrechens angeklagt ist, 
neben der bisher ausschliesslich gepflogenen Untersuchung seiner 
vita anteacta, seines Leumundes, seiner etwaigen frühem Be- 
strafungen etc. zugleich nachgeforscht werde, ob nicht seine 
Eltern oder nächsten Seitenverwandten an Seelenstorung oder 
schweren Nervenkrankheiten litten. — 2) Ergibt die Nach- 
forschung in dieser Richtung ein positives Kesultat, so hat 
unverweilt die Beiziehung eines ärztlichen Sachverständigen zu 
erfolgen, der eine genaue Expertise des gegenwärtigen Seelen- 
zustandes des Angeklagten anzustellen und seinen psyehisdiien 
Stammbaum und sein ganzes Vorleben genau zu prüfen hat. — 
3) Es sind nun drei Fälle möglich: a. Entweder ergibt trotz 
bestehender hereditärer Anlage die Untersuchung, dass der 
frühere Lebensgang des Angeklagten nach keiner Kichtung 
eine Abweichung von der Norm bot, und die hereditäre Anlage 
latent blieb; oder b. sich durch eine mehr oder weniger deut- 
lich ausgesprochene abnorme psychische Constitution, Ano- 



Dr. B. y. Krafft-Ebing, die Erblichkeit der ScelenstÖrungen etc. 211 

malieen der psychischen Entwicklung, Sonderbarkeiten, Excen- 
tricitäten, Beizbarkeit oder Stumpfheit des Gemüths, Leiden- 
schaftlichkeit, Heftigkeit der Affekte u. s. w. verrieth; oder 
c. das gan^e bisherige Leben des Likulpaten von Geburt an 
oder schon frühe bietet so yiel Abnormes, Krankhaftes, dass 
von einer blosen Krankheitsanlage in wissenschaftüchem Sinne 
nicht mehr die Bede sein kann, sondern auf einen congenitalen, 
oder wenigstens schon frühe eingetretenen Zustand hereditärer, 
(meistprogressiYer)psyehischer Entartunggeschlossenwerden muss. 
Im ersten Falle, wo einfach das Factum sich erweisen 
lasst, dass Yerwandte an Seelenstorungen litten, kann nach 
unsrer Ansicht dadurch die rechtliche Yerantwortlichkeit nicht 
geschmälert werden. Im «weiten Falle, wo die Disposition 
keine latente ist, sondern sich durch mehr weniger deutliche 
Zeichen verräth, muss der Arzt auf die anthropologische Be^ 
deutung dieser ungünstigen hereditären Disposition hinweisen 
und den Bichter darüber belehren, dass derartige Menschen 
auf einem ganz andern organischen Boden stehen, als normale 
Menschen, und ihr Fühlen und Sti'eben oft ganz andern Im- 
puken folgt und vielfach den Charakter des Zwangsmässigen 
und Instinctiven hat. Im Zweifelfall dürfte die Präsumtion der 
Krankheit zu gelten haben und der [{Nachweis, dass die That 
dennoch aus Leidenschaft, Immoralität und freien Motiven her- 
vorgegangen sei, erst zu liefem sein. Im Allgemeinen dürite 
bei den FäUen dieser Kategorie die abnorme hereditäre psychische 
Constitution einen richterlichen Milderungsgrund der Strafe 
abgeben*). Die Fälle der dritten Kategorie sind von denen der 
zweiten nicht scharf geschieden. In ihren ausgesprochenen 
Fällen handelt es sich sicher um schwere unheilbare Geistes- 
kranke, nicht um Yerbrecher, um die sich Wissenschaft und 
Beehtspflege anzunehmen, und an denen sie Yieles, was ver- 
gangene Zeiten verschuldeten, zu sühnen haben. 



*') Noob am ehesten dürfte sich vielleicht für die Fälle dieser Categorie 
die sonst freilich bedenkliche Annahme einer verminderten Zurechnungs- 
ffthigkeit als vorläufiges Auskunftsmittel rechtfertigen lassen. 



14 



Todtschlag. Yerletzung der Schenkelschlag- und 

Blutader. Verblutung. 

Hitgetheilt you Dr. Schumacher, 

Professor und Landesgerichtsarzt zu Salzburg, 



Den 27. Nov. 186 . . Morgens erschien Jakob B., Bauer 
zu J., bei Gericht mit der Anzeige, er habe gestern in der 
Nacht vom 26. auf den 27. Nov. etwa um 10 Uhr den Matthias 
R. auf der Strasse zwischen dem Dorfe L. und W., wo sie sich 
begegneten, getödtet. Es bestand nämlich schon seit geraumer 
Zeit eine heftige und unerbitterliehe Feindschaft zwischen beiden. 
15 Minuten von W, entfernt, hörte E. aus den Tritten, denn 
es war stockfinster, dass sich ihm ein Mann, der auf L. zu- 
ging, nähere, der sonach alsbald zu ihm herantrat, ihm ins 
Q-esicht sah, und in demselben Augenblicke, als er in demselben 
seinen Todfeind erkannte, fühlte er sich auch von ihm bei Brust 
und Hals gepackt und wui'de zu Boden geworfen. Da Matthias 
R. auf ihm kniete, und ihn zu erwürgen sich anschickte, wusste 
er sich nicht anders zu helfen, als dass er das Besteckmesser 
aus seiner Tasche zog, und ihn zur Abwehr nicht stach, son- 
dern ihm einige Schnitte versetzte. Auf einmal Hess sein Gegner 
vom Würgen ab, bewegte sich nicht, liess sich leicht abwälzen, 
und sagte im leisen Tone: „Ich muss sterben, du hast mich 
gestochen.*' Da er in der finstem Nacht allein keine Hilfe 
zu leisten wusste, auch durch diese Worte seines Gegners, den 
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er nur abwehren wollte, ganz ausser Fassung gebracht war, so Kef 
er eiligst nach W., um Leute zur Hilfe herbeizuholen. Als er 
aber mit mehreren Bauern zurückkam, fanden sie den Matthias 
R. in seinem Blute schwimmend, als Leiche, die sofort auf 
einen Wagen geladen, in die Behausung des Getödteten ge- 
bracht wurde? allwo sie um 3 Uhr Morgens anlangte. Jakob 
ß. übergibt zugleich ^ sein Messer, womit er den Matthias R. 
tödtete, und das übrige Besteck dem Gerichte.*) 

Die Gerichtscommission begab sich sofort am selben Vor- 
mittag in die Behausung des Matthias R. nach K., um daselbst 
dessen Leichenschau vorzunehmen. A. Leichenschau: 1) Die 
Leiche des Matthias R. liegt in der Scheune auf einem Holz- 
gerüste auf dem Rücken, den Kopf durch ein untergeschobenes 
Seheit unterstützt, die Hände über die Brust gelegt, auf der 
Bretterstellage befindet sich neben dem rechten Fuss ein 2 Fuss 
langer und 4 Zoll breiter vertrockneter Blutfleck. 2) Die 
Kleidungsstücke, in welcher der Getödtete aufgefunden wurde, 
und die er noch am Leibe trägt, sind: a. ein Schanger von 
grünem Tuch mit grauer Tamis gefüttert, am rechten Aermel, 
und zwar an dessen vorderer Seite 1 Zoll über der Arm- 
biegung befindet sich ein kleiner Riss in der Form eines um- 
gekehrten griechischen T, OxO? ^^^ wagrechte Linie ist 1 Zoll, 
die senkrechte ^ Zoll lang. Dieser Riss dringt nicht in das 
ünterfktter. An diesem Schanger zeigen sich keine Blutspuren, 
eben so nicht an dem wollenen, rothen, gelbgeblumten Schnupf- 
tuch in der Schangertäsche und an dem schwarzseidenen, gelb 
und rothgestreiften Halstuch, b. eine schwarzseidene "Weste 
hie und da, namentlich an den silbernen Knöpfen, mit Blut 
besudelt, c. eine schwarzledeme Hose, an dem rechten Hosen- 
schenkel zeigen sich an der hinteren Fläche 4 Finger breit 
über der Kniekehle zwei 2 Zolle von einander entfernte, linien- 
formige, scharfrandige und spitzwinkliche in schiefer Richtung 
von oben und rückwärts nach ab- und vorwärts verlaufende 
Locher, von welchen das nach aussen gelagerte 3 Zoll und das 



*) Später gab Jakob B. an, dass nach längerem Bingen beide zu 
Boden stürzten, bei welcher Gelegenheit Matthias B. in das Messer fiel, 
welches er (B.) in der Hand hielt. 
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a&dere 1^ Zoll lang ist. Dieser ganze rechte HoseiisohenViel 
ist bis über das Gesäss und auch am Hosenfousen von inu^i 
u^d aussen mit Blut getränkt; am linken Schenkel sind nur 
hie und da einige Blutflecke, d. eine rupfene Unterhose} sie 
zeigt am rechten Schenkel zwei eb^n so gelagerte und eVenso 
beschaffene Locher wie die lederne Hose, und ist in der- 
selben Ausdehnung mit Blut getränkt. Die in der rechten 
Hosentasche befindlichen Silberaechser sind hie und da mit 
vertrqcknetem Blut belegt, e. ein rupfenes Hemd, am Unter- 
stocke rückwärts und rechts mit grossen Blutflecken, f. Stiefeln 
mit einigen Blutspritzem, Fussfetze^ji ohne Blutspuren, 8) Der 
Korper von mittlerer Grosse, dem Altar von 90 Jahren ent- 
sprechend, kräftig, ist stramm gebaut, die aJlgemeine Decke 
gelbweiss, die hintere Körperfläche nüt lichtrothen Todtenflecken 
besetzt, keine Todtenstarre vorhanden. 4) Verletzungen be- 
finden sich: a, an der linken Gesichtsseite eine von dem äusseren 
Ende des Augenbrauenbogens, über das gleichfklla noch mit- 
verletzte Ohrläppchen bis zur Gegend dos Wangenfortsatzes 
in etwas gebogener Sichtung verlaufende, 4 ^U lange^ ^ Zoll 
klaffende Wunde mit glatten, scharfen Bändern und spitzen 
Winkeln, die vom äusseren Ende des Augenbrauenbogens bis 
auf ^ Zoll Länge durch die ganze allgemeine Decke dringt, 
und hier 3 Linien tief ist, während der übrige Theil nur 2 
Linien tief in die allgemeine Decke eindringt. Die linke Go- 
sichtsseite ist ganz mit vertrocknetem Blut belegt, an der 
rechten Gesichtsseite sind deutlich drei Blutstreifen wahr vu 
nehmen, woraus ersichtlich, dass das Blut von der linken nach 
der rechten Gesichtsseite in fast querer Richtung abfloss, ein 
Blutstreif befindet sich oberhalb des rechten Augenlides bis 
in die Schläfengegend, der zweite unterhalb des rechten Ohres bis 
in die Mitte der Backe, ein dritter ^ Zoll weiter unten bis gegen 
das rechte Ohrläppchen verlaufend, b. unter der Wunde a. mit 
dieser nahe an ihrem hintern Endtheile in einem spitzen Winkel 
zusammentreffend, und noch ein paar Linien über diese hinaus*- 
reichend eine 3 Zoll lange, ganz oberflächliche, einem Eitzer 
ähnliche Hautwunde und c. eine ähnliche ^ ZoU lange in querer 
Bichtung an der linken Ohrmuschel, wovon vorzüglich die 
Gegenwindung getroffen ist. d. eine quer über den Bücken 



D». SohiiihiAoher, Todischlag. 2]5 

der linken Hand, und zwar in der Mittelhandgegend zwischen 
dem Mittelhandknochen des Zeig^ und Mittelfingers beginnende, 
in sanft schiefer Bichtung bis »um Eleinfingerende verlaufende 
3 Zoll lange Wunde mit glatten Bändern und spitzen Winkeln, 
welche von Beginn auf 2 Zoll Länge nur durch die allgemeine 
Decke dringt, gegen den Bmgflnger- und besonders gegen den 
Eleinfingerrand zu tiefer wird, so dass die Strecksehnen de» 
Bingfingers leicht eingeschnitten, die Strecksehnen des kleinen 
Fingers aber ganz durchschnitten ist. e. am Bücken des ersten 
Gliedes des kleinen Fingers der linken Hand eine fast recht- 
winkUoh gestaltete Wunde, deren längerer Schenkel in gerader 
Bichtung vom ersten bis zum zweiten Fingergelenk sich er- 
streckt und 1^ Zoll lang ist, deren kürzerer Schenkel gerade 
am ersten Fingergelenke quer über den Fingerrücken verläuft 
und I Zoll lang ist, die Bänder sind glatt, diese Wunde dringt 
nur durch die allgemeine Decke, f. am Bücken des ersten 
G-hedes des linken Zeigefingers eine ^ Zoll lange, streifen- 
förmige Hautabschürfung, g. am Bücken des zweiten Gliedes 
des rechten Daumens eine ^ Zoll lange, ganz seichte Schnitt- 
wunde. Der Bücken der linken Hand ist mit vertrocknetem 
Blut belegt, die liuke Hohlhandfläche und der Kleinfingerrand 
d^ rechten Hand zeigen nur einige Blutspuren, h. an der 
hinteren Fläche des rechten Oberschenkels, mehr nach einwärts, 
3 Zoll über der Kniekehle eine in schiefer Bichtung verlaufende 
3 Zoll lange, 1 Zoll klaffende Wunde, mit scharfen, glatten 
Bändern, der innere Band ist beinahe geradlinig, der äussere 
zeigt in der Mitte einen kleinen, vorspringenden Winkel, als 
wenn an dieser Stelle zwei verschiedene Wunden zusammen- 
getroffen wären. Nach Wegnahme der allgemeinen Decke 
lässt sich diese Wunde von unten nach auf- und zugleich etwas 
nach einwärts in die Beugmuskehi des Unterschenkels verfolgen. 
In den ersten Muskelschichten ist ein doppelter Wundkanal zu 
beobachten, der eine nach aus-, der andere nach einwärts ge- 
richtet, welche jedoch beide in der Mitte sich vereinigen und 
einen einzigen Wundkanal bilden. Es ragt nämlich vom unterm 
Winkel der Wunde ein schmaler, pyramidaler, gegen 1^ Zoll 
langer Lappen der zunächst getroffenen Muskelschichte (M. 
semimembranosi) bis zur Mitte hinauf, wodurch diese bis 
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dahin und an ihrem untersten Ende etwa ^ Zoll in der Tiefe 
gemeinschaftliche in zwei verschiedene, weiterhin aber sich 
vereinigende Wunden getheilt erscheint. In der Bichtung des 
Wundkanals ist der in der Tiefe der Muskeln verlauiende ge- 
meinschaftliche Sohenkelschlagaderstamm noch vor seiner Thei- 
lung, wie auch die begleitende Blutader in schiefer Richtung 
ganz durchschnitten. An den Durchschnittsstellen zeigt sich 
auch hier die zweifache Bichtung, insbesondere an der Arterie 
ein stumpfwinklicher Lappen, somit das Merkmal eines doppelten 
N Stiches. Weiterhin lässt sich der Wundkanal von da an nur 
noch in einfacher Bichtung an der inneren Seite des Ober- 
schenkelknochens vorbei in den Musculus vastus internus an 
der Vorderseite des Oberschenkels verfolgen. Die ganze Tiefe 
der Wunden beträgt daher 4| Zoll, die Breite beim Eindringen 
in die Muskelschiehten 3 Zoll, hinter den durchschnittenen 
G-efässen nur 1 Zoll, und von da an verschmälert sich der 
Wundkanal bis zum Ende. Die hintere und äussere Fläche 
des rechten Oberschenkels ist nach aufwärts bis über das Ge- 
säss, nach abwärts bis zum Unterschenkel mit vertrocknetem 
Blut belegt. -^ 5) Das Gesieht bedeutend coUabirt, die Pupillen 
erweitert, der Bauch eingefallen, weich, die Fingerwurzeln blau, 
die Wadenmuskeln krampfhaft zusammengezogen. B. Innere 
Besichtigung. 6) In der linken S chläfengegend im subeutanen 
Bindegewebe eine 1 ZoU lange und breite Blutunterlaufung, 
die Schädeldachknochen von gewöhnlicher Dicke ohne Ver- 
letzungsspur, der grosse Blutbehälter blutleer, die Gehirnhäute 
und Gehimsubstanz zeigen nichts Bemerkenswerthes. 7) Beide 
Schilddrüsen etwas vergrössert, die Halsblutgefässe leer, die 
Kehlkopf- und Luftröhrenschleimhaut blass, beide Lungen frei, 
coUabirt, hellgrau, blutleer. 8) Im Herzbeutel etwas Serum, 
die Herzhöhlen leer, die Struktur des Herzens regelrichtig. 
9) Die Leber bläulichbraun, blutleer, die Gallenblase trübe, 
gelbbraune Galle enthaltend, die Milz schlaff, blutleer. 10) Im 
Magen eine geringe Quantität brauner Flüssigkeit enthalten. 
Dessen Schleimhaut, sowie die der Gedärme und deren Inhalt. 
11) Die Nieren und die mit klarem Hßrrn zur Hälfte gefüllte 
Blase zeigen nichts Bemerkenswerthes. 12) Die grossen Venen 
des Bauches und Beckens leer. 
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Das Messer mit Gabel, Löffel und Streicher befindet sich 
in einer ledernen Scheide. Es ist 7| Zoll lang, mit einem 
schwarzbeinemen Griff versehen. Die Klinge ist 4^ Zoll lang, 
am Hefi f Zoll breit, läuft abgerundet gegen die Spitze zu; 
die Schneide ist nicht besonders scharf, die Spitze stumpf. An 
der Klinge zeigen sich der ganzen Länge nach, sowie am Griff 
Blutflecken. — Auf den Läden des vierrädrigen Wagens, 
welcher zum Transport der Leiche von dem Platze der Auf- 
findung bis zur Behausung des Getödteten gebraucht wurde, 
sowie auf dem Schaub Stroh, welche der Leiche beim Trans- 
porte zur Unterlage diente, ^ind mehrere faustgrosse, vertrock- 
nete Blutflecken. 

Der Ort der Auffindung der Leiche ist die Strasse nach 
B., ^ Stunde von dem nächsten Bauernhöfe entfernt. Die 
Strasse daselbst ist 9^ breit, und utimittelbar wo der Getodtete 
gelegen hatte, befindet sich ein Wassergraben, zu welchem 
eine abschüssige Binne von der Strasse führt; hier befindet 
sich ein unregelmässig gestalteter Blutflecken 2 Ellen lang und 
^ Fuss breit; in der Binne ist der Sand und das Strassenbett 
mit Blut getränkt, die Menge des an diesem Platze bei der 
Auffindung dev Leiche getroffen^a Blutes beträgt nach der 
Angabe des Wundarztes B. 4 Pfimd 0. G. 

Gutachten auf die gestellte Frage 1. a. Es ist nach 
den vorhandenen Umständen als gewiss anzunehmen, dass 
Matthias B. in Folge der an der hinteren Fläche des rechten 
Oberschenkels wahrgenommenen Wunde, welche bis in die 
Schenkelschlag- und Blutader drangen und selbe durschnitten, 
an Verblutung, somit eines gewaltsamen und sehr schnellen 
Todes starb. 

Dies beweisen die anatomische Lagerung der Wunden, 
die Blutleere des Gesammtkorpers, die Merkmale des bedeutenden 
Blutverlustes an seinem Körper, an den Kleidungsstücken, an 
der Bretterstellage, auf welcher die Leiche aufgebahrt war, auf 
dem Stroh des Wagens, mittelst welchen selbe transportirt 
wurde und insbesondere an dem Auffindungsorte. 

Die Grösse der Schenkelschlag- und Blutader und die 
zweifaehe Verletzung derselben sind die Ursache, dass die Ver- 
blutung sehr schnell, in ein paar Minuten emtreten musste. 
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b. Die 80 grosse Menge des vef gossenen Blutes, dacis der Korper 
anämisch war^ beweist znr Genüge^ dass zur Zeit als die 
Schenkelscjilag* und Blutader yerletzt wurde ^ der. Organismus 
noch die Kraft zur Austreibung des Blutes besass, dass sofain 
diese Verletzungen dem lebenden Matihias E. zugeffigt wurden. 

c. Da die Yerblutung aus der verletzten BchenkekcUag- omd 
Blutader unmittdbar und sehr schnell erfolgen musste, auch 
kein anderwärtiger pathologischer Prozess, als allgemeine Anämie, 
als Todesursache aufgefimden wurde, so ist es gewiss, daas 
der Tod des Matthias B. nicht in Folge oder durch Mitwirkung 
einer zu den Verletzungen der Schenkelschlag- imd Blutader 
hinzugekommenen und von ihnen unabhängigen Ursache ein- 
getreten ist. — Zu Frage 2. Die dem Jakob B. «ur Last ge- 
legte Handlung, nämlich die dem Matthias B. zugefügte zwei- 
feche Verwundung der rechten Schenkelschlag- und Blutader 
ist schon ihrer allgemeinen J^atur nach die Todesursa<^e des 
Matthias R. geworden, weil jeder Mensch, dessen Leibes- 
beschaffenheit ganz normal ist, und der sich auch in einem 
ganz natürlichen Zustande befindet, wie dies zweifelsohne bei 
Matthias B. der Fall war, sich sehr schnell verbluten muss, dem 
so grosse GefSsse, wie die Schenkelschlag- und Blutader, durch- 
schnitten werden. Eine eigenthümliche Leibesbeschaffenheit 
oder ein besonderer Zustand des verletzten Matthias B. oder 
zubillige äussere Umstände sind im vorliegenden Falle als 
Todesursache ausgeschlossen. Da jede der 2 Wunden in die 
Sehenkelschlag- und' Blutader eindrang, so ist jede an und for 
sich als zureichende Ursache des Todes des Matthias R. anzu- 
sehen; <üe vergrösserte Wundöffhung durch Vereinigung beider 
Wundkanäle hat durch den vergrösserten Blutstrom jedenfalls 
schneller die Verblutung verursacht. — Zu Frage 7. Nur in 
dem Falle, wenn die geeignetste Hilfe im^ Augenblicke der Zu- 
fügung dieser Wunden schon zu Händen gewesen wäre, wenn 
nämlich der Operateur und seine Gehilfen mit den nöthigen 
Werkzeugen zum Tamponiren, zur Aufsuchung und Unter- 
bindung der verletzten Gefasse, bei Verübung der Verletzung 
schon bereit gewesen wären, wäre es vielleicht möglich gewesen, 
den tödtüchen Ausgang dieser Wunden zu verhindern. Die 
Verwundung geschah aber zur Nachtszeit an einem von schneller 
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SAensobJieher Hilfe ezitfemteii Orte, \ Stm&iie aäaailiob Y(m äem 
nächsten Bauernhöfe wtfemt g^leg^n, wahrend, wie bereits 
erwäbfit, ein paar Minuten zur Y^blutung des Yerwtindeten 
zureichten. — Die Wunde d. am Rücken der linken Hand, 
welche die Strecksehner des ^Ringfingers leicht «ingeschnitten, 
die Streekaehner des kleinen fingers ganz durchschnitten zeigte, 
ist an und iiir sich und unbedingt eine schwere, weil in noth- 
wendiger Folge me länge andauernde y^nninderte Bewegungs* 
fäbigkeit des Bingfingers und eine immerwährende Beeinträch- 
tigung der Bewegungsfähigkeit des kleinen Fingers eingetreten 
wäre« Die übrigen Wunden a, b, c, e, g als blosse Haut- 
wunden, die unbedeutende Hautabschürfung und die geringe 
Blutunterlaufang an dep linken Schläfe sind selbstrerständlich 
sowohl an und für sich, als auch in ihrem Zusammenwirken 
unbedingt leichte Yerletzungen* Die Wunde d. wurde keine 
Gesundheitsstörung, wohl aber eine Berufsunföhigkeit von min- 
destens 20 tagiger Dauer erzeugt haben. Die immerwährend 
aufgehobene Streckfähigkeit des Unken klein^i Fingers bedingt 
aber keine immerwährende Beru&unfähigkeit, weil sie die 
Brauchbarkeit der linken Hand nur wenig beeinträchtiget, die 
zurückgebliebene stets gebeugte Stellung dieses Fingers kaim 
auch nicht als auffallende Yerunstaltung angenommen werden. — 
Zu Frage 3, 4, 5, 6. Die Beschaffenheit der Wunden am 
rechten Oberschenkel spricht dafür, dass sie durch Stich mittelst 
eiaea spitzen und schneidenden Werkzeuges, wahrscheinlich 
dn Messer beigebracht wurden^ Die Uebereinsiimmung der 
Beschaffenheit und Dimensionen der Locher an der ledernen 
Hose und der nipfenen XJnterziehhose, und des Wundeinganges 
sowie der Wundkaaäle mit der Beschaffenheit imd den Dbnen- 
sionen des vorgezeigten Messers lassen selbes als zur Heryor- 
bringung dieser Stichwunden ganz geeignet erscheinen, die 
frische Besudlung mit Blut und der Umstand, dass B. 
dieses Messer als sein Eigenthum anerkennt, stellen es aber 
ausser Zweifel, dass mit demselben diese Stichwunden zugefügt 
wurden. Wenn an der Hose und Unterhose zwei ganz nahe 
andniuKder gelegene StLchöffhungeU) am Oberschenkel aber nur 
ein Wundeingang yorhanden waren, so kommt dies daher, dass 
sich die Hosen in der Zwischenzeit vom ersten bis zum zweiten 
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Stiche sehr leicht um den kleinen Betrag verschieben konnten. 
Die 55weifache Stichöffnung an der ledernen Hoee und rupfenen 
ünterziehhose^, die Länge des Wundeinganges, die winkliche 
Gestalt des' einen Wundrandes und die zwei Wundkanäle, 
welche sich noch an der Gestalt des Gefässdurchschnittes er- 
kennen Hessen, beweisen die Zufügung durch wiederholten und 
zwar zweimaligen Stich. Gegen die Annahme, dass das ein- 
gestochene Messer aus der Wunde nicht ganz herausgezogen 
und dwin neuerdings in etwas veränderter lUchtung wieder 
eingestochen wusde^ spricht die zweifache Stichoffhung an der 
Hose und XJnterziehhose und dies um so mehr, als die Hosen 
hier keine Längenfalte bildeten. Die Spitze des vorgezeigten 
und gebrauchten Messers ist stumpf und dennoch sind die 
Wundränder dieser Stichwunden glatt und eben, was aus der 
bedeutenden Gewaltanwendung, welche aus der bedeuten- 
den Tiefe ersichtlich ist, zu erklären kommt. Die übrigen 
Hautwunden wurden nach ihrer Beschaffenheit mittelst eines 
schneidenden Werkzeuges und wegen des Vorwaltens der 
Längendimension durch Schnitt beigebracht und es ist das 
vorgezeigte Messer ganz geeignet hiezu. — Die Hautabschürftmg 
konnte durch Stossen oder Fallen auf einen länglichen, stumpf- 
kantigen Körper, die Blutunterlaufiing an der linken Schläfe 
vielleicht durch Schlag oder Fall bewirkt worden sein. -^ Aus 
den Blutspuren an der Stelle, wo die Leiche gefunden wurde, 
ist zu entnehmen, dass Matthias R. dort, wo er die tödtliche 
Wunde erhielt, lag, oder gefallen ist und dass er auch daselbst 
nach der Zufügung liegen blieb. Die Lagerung dw todtlichen 
Stichwunden an der hinteren Fläche des rechten Oberschenkels 
3 Zoll über der Kniekehle macht es ganz wahrscheinlich, dass 
dem Matthias £. selbe beigebracht wurden, als er mit seinem 
Gegner ringend (dass nur Handgemenge statt hatte, beweisen 
die mehrfachen Hautschnittwunden am Gesichte und an den 
Händen) mit demselben zu Boden fiel und auf ihn zu liegen 
kam; denn nur in dieser Lage war die rechte hintere Ober- 
schenkelfläche dem von F. B. in der rechten Hand gehaltenen 
Messer erreichbar. Es ist demnach ganz imd gar nieht ein* 
zusehen, wie sich Matthias R. die todtlichen Wunden an der 
hinteren Fläche des rechten Oberschenkels und zwar dadurch 
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beigebracht haben könne, dass er in das Messer des Thäters 
gefallen wäre. Dies zugegeben, müsste erstlich der das Messer 
in der Hand haltende Thäter zuvor am 5oden gelegen sein, 
dann müsste Matthias E. anstatt vorwärts, wie gewöhnlich, nach 
rückwärts, und endlich müsste er zweimal gefallen sein. — 
Aus dem Umstände, dass das aus den Oberschenkelwunden 
geflossene Blut sich grössten Theils nach aufwärts über das 
Gesäss ergossen hat, geht hervor, dass der Yerwundete mit 
dem oberen Körpertheile mehr nach abwärts gelegen ist. Da 
das aus der Gesichtswunde a. strömende Blut in querer Rich- 
tung gegen die rechte Gesichtsseite zufloss, so müsste dieselbe 
dem »Matthias R. beigebracht worden sein, als er schon ain 
Boden lag, oder aber er fiel unmittelbar nach der Zufügung, 
denn diese Wunde müsste vermöge ihrer Länge und Breite 
schnell und ziemlich stark bluten. Die schnelle Zufügung der 
Wunden, die ungeheure Aufregung beider Kämpfer und die 
Ifachtszeit lassen diese Handlung, des F. B. nämlich, in 
Zufügung mehrerer Wunden, nicht als solche erscheinen, die 
mit besondern Qualen für den Verletzten verbunden waren. — 
Zu Frage 8. Die Grösse des Blutverlustes des Matthias R. 
lässt sich nicht genau bestimmen, eine solche Bestimmung ist 
aber auch im vorliegenden Fall entbehrlich, weil der Tod durch 
Yerblutung zur Evidenz erwiesen ist, 

Jacob B. wurde des Verbrechens des Todtschlages schul- 
dig erkannt. 



Geisteskrankheit in Folge einer Misshandlujig. 
Anklage wegen Körperverletzung. 

Verhandelt vor dem Schwurgerichte zu Celle am 3. und 

4. December 1867. 

Mitgetheilt von ßr. med. Wietfeldt in Celle. 



Der Köthner 0. 57 J. a., ein grosser, kräftiger Miamt, 
und die Wittwe M. nebst ihren beiden Töchtern wohnen in 
dem Dorfe W. nebeneinander und leben bereits seit mehreren 
Jahren im Unfrieden, der Seitens des 0. mehrere Male selbst 
zu Thätlichkeiten geführt hat. Am 15. December 1866 brach 
das Pferd des 0. durch den Zaun in den Hofraum derWittwe 
M. ein. Die beiden erwachsenen Töchter derselben, Dorothea 
und Carolina, wollten das Pferd wieder herunterjagen, als 0. 
darauf zukam, mit einem Knittel nach der Aelteren, Dorothea, 
warf, und da sie seiner wiederholten Aufforderung, das Pferd 
nicht zu jagen, nicht nachkam *), dieselbe in den Nacken fasste, 
ihr die Kehle zudrückte, sie auch mit der Faust stiess, so dass 
sie heftig aufschrie und momentan bewusstlos niederstürzte. 



N 



*) 0. will die Dorothea M. nur vor die Brust und in den Nacken 
fassend umgedreht haben, um ihr zu zeigen, wohin das Pferd gejagt werden 
sollte. Der einzige Zeuge, welcher über die Angriffe auf die beiden 
Mädchen hätte aussagen können, ist entblieben und wird in 10 fl. Strafe 
yerurtheilt. Ein Autrag der Kronanwaltschaft auf Aussetzung der gericht- 
lichen Yorhandlung wird vom Gerichtshofe abgelehnt. 
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O. vergriff sich damadh in ähnlichel* Weise an der jungem 
Schwester. Wegen der erhaltenen Verletzungen suchte Dorothea 
M. nebst ihrer Schwester an deitieelben Tage die Hilfe des 
etwa 1^ Stunden entfernt wohnenden Arztes, Dr. ß. in W. auf 
und legten den "Weg dahin und wieder nach Hause zu Fusse 
Zurück. Die ärztliche Untersuchung ergab am Halse der 
Dorothea M. eine bedeutende Anschwellung, während bei der 
jüngeren Schwester keine Verletzung zu finden war. Dorothea 
M. erkrankte heftiger an Brustbeklemmungen mit blutigem 
Auswurfe, so dass 2 Tage nach der Misshandlung Dr. R. 
gerufen wurde, ötwa 6 Tage später der Medicinalrath S. aus 
C, und am 24. December Dr. W. aus C. zu einer Gonsultation 
mit Dr. R. herbeigeholt wurde. 

Die Verletzte kränkelte 5 Monate, litt, wie aus den fol- 
genden Krankheitsberichten herTorgeht, insbesondere an ner- 
vösen, asthmatischen Beschwerden etc. und verfiel zu Anfang 
Juni 1867 in eine Geisteskrankheit (Tobsucht), so dass sie im 
August d. J. in die In^enheilanstalt zu Hildesheim aufgenommen . 
werden musste. Nach dem Gutachten der Gerichtsärzte, Sani- 
tätsrath Dr. M. und Dr. v. M. zu C. ist diese Geisteskrankheit 
eine direkte Folge entweder der stattgehabten mechanischen 
Nerven-Läsion, oder des während und nach der Misshandlung 
waltenden Gemüthsafifectes , oder was das "Wahrscheinlichere, 
beider zugleich.' 

Demnach wurde der KÖthner 0. angeklagt, dass er im 
Decbr. 1866 mit rechtswidrigem Vorsatze die unverehelichte Doro- 
thea M. durch gewaltsamen AngriflF, thätliche Misshandlung und 
Verletzung, an ihrem Körper und ihrer Gesundheit beschädigt habe, 
und zwar so, dass dadurch die Verletzte in eine Geisteskrankheit 
• versetzt, auch zu ihren Berufsarbeiten unbrauchbar geworden etc. 
(Verbrechen strafbar nach Art. 244, 243, IV. des hannoverschen 
Criminalgesetzbuches. Bezw. §§. 187 und 193 des Sti^afgesetz- 
buches). 

Krankheitsbericht*) des Dr. E. vom 27. JuH 1867. 



*) Die Krankheitsberiohte der Aerzte Dr. R. und Dr. W. enthalten 
die vor dem Schwurgerichte wiederholten Zeugenatissagen derselben. Tht^ 
Ansichten über die Ursache der Geistesstörung und den Zusaramenhang 
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Die Untersuchung am 15. Dec. 1866 ergab am Halse in der 
Nahe des Kehlkopfes eine 2 Zoll breite und 1^ Zoll lange 
fingerdicke Anschwellung, auf welcher die Haut in einem kleinen 
Umfange abgestreift war. Ausserdem zeigte die Kranke hef- 
tiges Zittern, bedeutende Kurzathmigkeit und Schmerz beim 
Berühren der Brust und Lebergegend. Die Auscultation ergab 
sowohl bei der In- als Exspiration schnurrende, pfeifende UB^d 
zischende Geräusche; die Percussion nichts Abnormes. 2 Tage 
später wurde ich nach W. gerufen und fand die Kranke an 
einem starken Asthma neryosum mit allen seinen Erscheinun- 
gen leiden. Auch, war den Sputis häufig Blut beigemischt. 
Dieses Asthma schwand in der Kegel nach mehreren Stunden, 
oft auch erst nach 24 Stunden und wechselte häufig im ganzen 
Verlaufe der Krankheit mit einer Ghologemia Hystericarum. 
Während ich sie an einem Tage (beim Asthma) sehr blass fand, 
zeigte sie am anderen (bei der Chologemia) hochrothen Kopf 
und Wangen, 120 Pulsschläge u. s. w. Dabei schien sie sehr 
ängstlich zu sein und sprach fortwährend von der erlittenen 
Misshandlung. Die Erscheinungen bei der Chologemie traten 
noch schärfer um die Zeit der Menstruation auf. Seit etwa 
4 Wochen haben Asthma und Chologemia aufgehört und an 
ihre Stelle ist eine Gemüthskrankheit getreten. Alles oben 
Erwähnte sehe ich, da ich die Kranke yorher als gesund ge- 
kannt habe, als Folge einer erhaltenen YerletAiijg an. 1) Was 
die Geschwulst am Halse betrifft, so glaube ich, dass dieselbe 
von einem starken Drucke der Bund herrührt. 2) Das nervöse 
Asthma, verbunden mit blutigen Sputis, sehe ich als Folge eines 
Druckes und Erschütterung des nervus vagus in seinem Ver- 
laufe an. 3) Ist die Chologemia aus Aerger über die erhaltene 
Misshandlung und dadurch entstandene, lebhafte Theilnahme 
des Nervensystems hervorgerufen. 4) Lässt sich die jetzt .ein- 
getretene Geisteskrankheit, da eine erbliche Anlage dazu vor- 
handen ist, wohl als Ende aller dieser Krankheitserscheinungen 
erklären, wenn man berücksichtigt, dass der Kranken Gemüth 



derselben mit der MiBshandlung sind in der Verhandlung von denselben 
nicht Kur Sprache gebracht , weil sie^ not als Zeugen auszusagen hatten. 
Der Vollständigkeit wegen ist der ganze Inhalt der zu den Acten gelieferten 
Berichte hier angeführt. 
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Tag und Nacht unaufhörlicli von der fixen Idee, als würde sie von 
ihrem Nachbarn geprügelt, gequält wurde. — Noch ist hinzu- 
zufügen, dass die Kranke oft über Kopf-, Hals- und Öenick- 
schmerzen klagte und diese einer Verletzung an den oben an- 
geführten Stellen zuschrieb. -Auch litt sie fortwährend an 
Stuhlverstopfung und gestörter Menstruation. Zuweilen bemerkte 
ich auch ein Anstossen beim Sprechen. 

Krankenbericht des Dr. W. inC. vom 23. Juli 1867. 
Am 24. Dec. 1866 wurde ich von der "Wittwe M. zu einer 
ärztHchen Consultation mit Dr. E. nach W. gerufen. Ich fand 
die Kranke Nachmittags im Wohnzimmer im Bette liegend. 
Ihr Gesichtsausdruck war leidend und ängstlich, das Antlitz 
gerothet, die Haut transpirirend, die Respiration kurz, beschleu- 
nigt und erschwert. Die an sie gerichteten Fragen wurden 
bestimmt beantwortet. Patientin, 23 Jahre alt, hat die ge- 
wöhnlichen Kinderkrankheiten leicht überstanden und ist bis zu 
ihrer jetzigen Erkrankung niemals leidend oder unpässlich 
gewesen. Ihre Arbeiten hat sie gut verrichten können. Sie 
ist normal menstruirt. Die Menstruation ist ohne Störung, 
wahrscheinlich schon im 16. Jahre eingetreten. 1) Subjective 
Krankheitssymptome. Grosses Angstgefühl, heftige Brustbe- 
klemmung und Oppressionsgefühl auf der Brust. Schmerz in 
der Halsgegend beim Athmen und Niederschlucken der Speisen. 
Schwäche und Abgeschlagenheit der Glieder, Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, Obstipation. Massiger Husten 
mit Auswurf blutig gefärbter Sputa. 2) Eine genaue, objective 
Untersuchung ergab folgendes Resultat. Patientin ist gut ent- 
wickelt, kräftig, die Muskulatur sehr gut entwickelt. -In der 
Halsgegend an der einen Seite des Kehlkopfes ist eine geringe, 
nicht geröthete Anschwellung sichtbar, die auf Druck schmerzt. 
Die Haut ist transpirirend, weich, das Gesicht gerothet, die 
Temperatur am Kopfe etwas erhöht, sonst normal. Die Respi- 
ration ist kurz, frequent, ängstlich, zuweilen etwas loser Husten, 
geringe, katarrhalische Sputa, blutig, bräunlich tingirt, deren 
späterer mikroskopische Untersuchung Blutkörperchen nachwies. 
Grosses Oppressionsgefühl auf der Brust und in der reg. epi- 
gastrica, die auf Druck schmerzt. Puls 75, von mittlerer Span- 
nung, Harn sedimentirend , reich an harnsaurem Natron, frei 
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von Albumin, Zunge gaetxiscli belegt. Die physikaliache Ex- 
ploration ergab normalen Herz- und LungeHton; das Herz 
^hlug an normaler Stelle an, sein Scbock etwas verstirkt, 
Töne rein, accelerirt. Die AtbemgeräUBßbe sind kurz, Btdtaz^ 
pueril, namentlich an der vorderen, linken Brustaeite, wo die- 
selben von einem aoharfen, dem Eeibegeräuscke der Pleura 
ähnlichen Respirationegeräuache, b^leitet varea. An einzelne 
3tißUeii griweblftBige Bonchi. In der Kehlkopfgegend, ausser 
sehr scharfen In- undExspirationsgeräuaehen, kein krankhaftes 
Symptom bei der Aiuoultation bemerkbar. Der Magen, ist 
etwas aufgetrieben, die Leber tagt unter dem Eipp^ibogen 
hervor, Milz und andere Abdomin^organe gesund. — Diagnose 
Aathma nervosum, (Fraecordialangst, Chologemia Hystericanun, 
mit Lebercongestion , Magencatarrh , Diraomioirter leichter 
Bronchialkatarrh.)— Am 8. Januar 1867 hatten die gastriachen 
Eracheinungeii nachgelassen. Brustkatarrb sehr gering, fnla 
70^75. Periodische Angstanfälle. Seit jener Zeit wurde mir 
über den Krankheitesustand Berioht erstattet. Die Angstanfölle 
hatten mehrfach exacerbirt. — Am 8. Juni wieder nach W. 
gerufen, koostatirte ich mit Dr. B. folgende Symptome. Grosse 
Angst und Athemnoth, kurze, schnelle Bespiration (40 in 
1 Miaute), Puls 85 — 90, Physikalisehe Exploration ergibt 
ausser verstärktem Herzachock, schnellen, scharfen Athemge- 
räuscheu, keine Anomalie. — Am 6. Juli wird mir die Dorothea 
M. wieder vorgestellt. Sie ist geisteskrank, glaubt sich von 
ihrem ^Nachbar verfolgt Bespiration noch kurz, Kopf heissi, 
gastrische St&rungen nicht vorhanden. — Am 22. Juli derselbe 
Zustand. Die Ideen sind verworren. Körperliches Befindem 
gut. — Epikrise. IJie blutige» S|iuta, welche vitr uiciiic-r tJul«!'- 
suchuug bedeutender gewesen sein sollen, rühren Wiihrsi'heinlicli 
von der Schleimhaut des Kelilkopfes her oder aus den gvösBepen 
Bronchialästen. Mit Gewinslieit konnte durch die physikaltaalte 
Exploration ihre Quelle nicht aufgefunden werden; duan sie am 
deu Luftwegen stamuiteti, war nicht zweiMlinf't. Eine «iJHib- 
lichere, mechaniache Läsiüii des Kehlkopfe^ 
röhre war uicht aufzufinden. Der Oa^ic 
hypertrophic in Folge einur llyperäiu 
durch Gemätlisafi'ect bedingt und IvfJ 
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schlöölit recht oft nach AöTger, Schrecken etc. dem Arzte zur 
Behandlung. Die Brufiftbeklemmungen , die Präcordialangst, 
womit jene« heftige Opprfessionsgefuhl am Besten bezeichnet 
werden mitöfl , bemh^n jedenfalls auf eitier Innervationsstörung 
des Nervus vagtis, da in den Lungen und am Herren, trotz 
der genauesten physikalischen Untersuchung, keine pathologische 
Terfinderung aufeuweisen Wai*. Ohne Zweifel sind jene bedeu- 
tenden Innervationsstorutigen unmittelbar in Folge der Mis^ 
handlung aufgetreten, haben im weiteren Verlaufe Alterationen 
im Gehirne verursacht und öinen wesentlichen Einfluss auf die 
Entstehung der Geisteskrankheit ausgeübt. Die nervösen, 
asthmatischen AnfSHe waren gewissermassen die Vorläufer der 
psychischen Erkrankung, und es ist mir von vom herein nicht 
zweifelhaft gewesen, dass, mit der Steigerung der nervösen 
Angst, der Ausbruch einer Göistesstömng zu beförehten war. 
Ab Ursache muss ieh die erlittene Misshandlung bezeichnen. 
Es ist konstatirt, dass die Dorothea M. bis zu derselben voll- 
ständig geistig und körperlich gesund und arbeitsfähig war. 
Unraitteilbar nach der Verletzung folgt die Erkrankung, Anfangs 
mit Integrität der geistigen Kräfte , später in unmittelbarem 
Zusammenhange das psychische Leiden. Es kommt hierbei 
weniger die Grosse der Verletzung in Betracht, obgleich der 
Angriff eines erbosten, kräftigen Mannes auf die Brust, das 
Zusammenschnüren des Halses, vielleicht gar das Niederwerfen 
auf die Erde iüi Zustande der Athemlosigkeit und Bewusst- 
loöigkeit kerne geringen mechanischen Verletzungen sind. *) 
Der fiirchtbare Eindruck auf das Nervensystem, die Erschütterung 
desselben durch die erlittene Todesangst, die gewaltigen psy- 
chischen Emotionen während und nach der Misshandlung sind 
vollständig genügend, um sie als bedeutungsvolle Krankheits- 
ursachen für die langdauernde Erkrankung und die Geistes- 
störung bezeichnen zu können. Abgesehen von der hereditären 
Disposition zu Geisteskrankheiten, welche in der Familie 
herrschen soll, ist es nicht zweifelhaft, dass die Verletzte noch 
ebenso körperlich und geistig gesund geblieben wäre, wie sie 
es bis zum Augenblicke der erlittenen Misshandlung gewesen ist. 

*) Vorgl. Griesinger, Pathologie und Therapie der psychischen 
Krankheiten ^ 77, 78. 

15* 
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Die Zeugenaussage des Med.-£ath Dr. S. in C, 
welcher die Dorothea M. in der Nacht vom 22» zum 23. Dec. 
1866 (8 Tage nach der Misshandlung) besucht hat, constatirt 
eine katarrhalische Affection der Hals- und Brustorgane, leichte 
katarrhalische ßöthung im Schlünde mit Fieberlosigkeit, welche 
die Erkrankte wohl auf dem Wege nach W. sich zugezogi^ 
habe. Eine Yerletzung konnte er ausser einer Yesikatorwunde 
nicht entdecken, und das ganze Uebel hat seiner Ansicht nach 
auf einer einfachen Erkältung der Athmungsorgane beruht 
(Grippe), welche zu jener Zeit oft vorgekommen ist. Med.-Bath 
8. hat die Kranke später nicht wieder gesehen. Eine ärztliche 
Verordnung gegen den vorhandenen Erankheitszustand hat er 
bei seinem Besuche nicht für nothwendig gehalten. 

Im weiteren Verlaufe der schwurgerichtlichen Verhandlung 
wurde constatirt, dass in der Familie Qeisteskrankheiten vorge- 
Jcommen sind. Die Grossmutter der Kranken (Mutter des Va- 
ters) ist zweimal im Wochenbette gemüthskrank gewesen, der 
Grossvater der Wittwe M. ist im Irrenhause gestorben und der 
Sohn der Schwester der Wittwe M. soll aus dem Militärdienst 
wegen seines eigenthümlichen Benehmens entlassen sein. Den 
Zeugenaussagen gemäss ist bei der Dorothea M. bis dahin kein 
Zeichen einer vorhandenen oder in Entwickelung begriffenen 
Geistesstörung vorgekommen. Beide Töchter der Wittwe M. 
werden als fleissige, stille und häusliche Mädchen bezeichnet, 
welche an den . gewöhnlichen Tanzvergnügen etc. nicht Theil 
nahmen. Lehrer imd Prediger geben ihnen ein gutes Zeugniss, 
und beide sind ihrem Stande gemäss gut erzogen. Während 
von allen Zeugen bestätigt wird, dass die Dorothea M. bis dahin 
auch nicht körperlich krank gewesen ist, behaupten die Ehe- 
leute F. *), dass die Dorothea M. mehrere Wochen vor der 
Misshandlung einige Male an Blutspeien und auch ein Mal an 
epileptischem Krämpfe mit kurzem keuchendem Athem gelitten 
habe, wobei sie starr hingestanden habe und ihr Kopf geröthet 



*) Die Eheleute F. stehen offenbar jetzt ira feindlichen VerhältniBee 
zu der Familie M., während sie früher, so lange sie noch derselben befreun- 
det waren, auf die von Dr. K. an sie gerichteten Fragen über den früheren 
Gesundheitszustand der Dorothea M. Nichts anzugeben wussten. 
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giewesen sei. "Wegen des Blutspeiens sei Rosniarinöl und Leber- 
thran angewandt. Die Wittwe M. behauptet dagegen,' dass ihre 
Tochter wenigstens 6 Monate vor der Misshandlung an einem 
leichten Husten wohl ein Mal gelitten habe, ohne dass sie da- 
durch sich krank oder arbeitsunfähig gefühlt habe. Der Krampf- 
anfall sei nicht vorhanden gewesen, sondern sie habe sich in 
Folge eines Verweises das Gesicht roth geweint. 

Der Ausbruch der Geisteskrankheit datirt seit An- 
fang Juni 1867. Während sie sich bis dahin krank und leidend 
fühlte, obgleich die Folgen der Verwundung bald geschwunden 
waren, und andere somatische Störungen nicht entdeckt werden 
konnten, sie still und niedergeschlagen war, und dieser Zustand 
abwechselnd von den geschilderten Angstanfällen unterbrochen 
wurde, bis dahin also ein gewisser Depressionszustand des Ge- 
müthes vorwaltete, tritt nach fünfmonatlicher Dauer dieses Zu- 
standes eine grosse psychische Aufgeregtheit, Verwirrung der 
Ideen und Vorstellungen, verworrene Sprache, erhöhte Activität, 
Neigung zum Umherschweifen, Zerstörungstrieb, Fluchen und 
Schelten, Anfälle von Tobsucht auf, die zu Verkehrtheiten, 
selbst gefährlichen Handlungen sie trieben und über die Exi- 
stenz der Manie keinen Zweifel liessen. Sie musste Tag und 
If acht bis zu ihrer Aufnahme in die Heilanstalt bewacht werden. 
Die jetzt eingetretene Besserung berechtigt die Hoffnung auf 
ihre Heilung, wie der Direktor der Irrenheilanstalt in H., Ober- 
Med.-Rath Dr. S., welcher auf Vorschlag der Vertheidigung als 
Sachverständiger anwesend war, berichten konnte. 

Das Gutachten der Gerichtsärzte berücksichtigt 
zunächst den Gesundheitszustand der Dorothea M. vor der Ver- 
letzung und bezeichnet denselben als normalen, da die geringen 
katarrhalischen Erscheinungen, welche vielleicht schon vorher 
bestanden haben mögen, vielleicht auf dem Wege nach W, 
entstanden sein können, für die Beurtheilung des Falles ohne 
Bedeutung sind. Das Blutspeien, wovon allein die Eheleute F. 
berichten, ist jedenfalls nur gering gewesen, da Spuren einer 
erheblicheren Krankheit der Lungen von denAerzten trotz der 
genauesten Untersuchung nicht aufgefunden ist und die Kranke, 
gemäss der Aussage aller Zeugen, vollständig gesund und arbeits- 
fähig bezeichnet ist. Der vom Zeugen F. ein Mal beobachtete, 
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angeblicli epileptische Ejampfanfall ist gewiss k^in epileptischer 
gewesen, da die charakteristischen SympWme de?£pUepsie da- 
bei gefehlt haben. Dagegen ist die Annah^^e einer erblichen 
Anlage zu Geistesstörungen sowohl von väterlicher ab ijiütter*- 
licher Seite hinreichend begründet. Das eigentlich yeranlas9^9d^ 
Moment der Geisteskrankheit ist in der erlittenen Misahandlung 
zu suchen. Körperliche Erkrankungen, be^ondeys Verletzung 
der !N[erYen, können psychische ^Elrkrankung zur Folge haben. 
Im Yoa*Uegenden Falle hat eiuQ erhebliche, meduiiüsche Ter«- 
letzung eine 2 Zoll breite und 1^ Zoll lange, dicke Anschwel- 
lung und Abstreifung der Haut des Halses in der I^ähe d^ 
Kehlkopfes veranlasst und 2 Tage später ist ein starkes Asthma 
mit blutig gefärbtem Auswurf aufgetreten. Unzweifelhaft sind 
diese krankhaften Erscheinungen als Folge der Misshandlung, 
von dem Griffe einer kräftigen Mannesfaust herrührend, anzu* 
sehen. Der von den Aerzten Dr. K. und Dr. W. aufgestellten An- 
sicht, dass dadurch eine Laesion des nervus vagus stattgefunden hat, 
welcher am Hake verläuft und sich dann in den Lungen, am 
Herzen etc. verzweigt, kann nicht widersprochen werden. Rich- 
tig wird daraus weiter gefolgert, dass der ausgeübte Druck den 
Anstoss zu den asthmatischen Symptome gegeben hat, welche, 
bei jungen, kräftigen Leuten sonst selten sind. Ohne Be- 
deutimg und Einfluss auf jene asthmatischen Anfälle sind die ge- 
ringen katarrhalischen Erscheinungen. Hauptsache waren die 
Innervationsstörungen im Gebiete des vagus und die darauf be- 
ruhenden Zufalle, welche bei ihrer fünfinonatlichen Dauer faat 
Bothwendig einen heftigen Eückschlag auf das Centraliierven- 
system ausüben mussten. Ton grosser Bedeutung für die Ent- 
stehung der Geisteskrankheit der Dorothea M. sind bei der 
erblichen Disposition dazu die vor und nach der Misshandlung 
waltenden Gemüihsaffecte. Letztere werden überhaupt als haupt- 
sächliche Ursachen psychischer Erkrankungen angesehen,, und 
es kann Angst und Schrecken, welcher besonders der weibUchen 
Organisation gefährlich ist, sowohl unmittelbar zum Irrseio 
führen, als zunächst anderweitige körperliche Krankheiten in 
den Eespirations- und Circulationsorganen bedingen und erst 
später, namentlich bei erblicher Anlage, den Ausbruch schwerer^ 
geistiger Störungen veranlassen. Wenn, wie in diesem Fall^ 
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ein junges Mädchen von einem starken, gefürchteten Matine 
über&Uen und misshandelt wird, so ist es nicht auffilUig, wetin 
bei ihr in Folge des heftigen Schreckens^ delr grossen Angst, 
der nachherigen deprimirenden Gemüthsaffecte, Acrger, Griem, 
Enmmer etc., zunächst eine Schwermuth, dann ein aufgeregter 
Znstand, selbst Tobsucht sich entwickelt. Es ist dies der ge- 
wöhnliche Gang der Erscheinungen. In der Kette der Krank- 
heitssymptome nach der Misshandlung , der gastrischen und 
Lebererscheiiiungen, der asthmatischen Anfalle, des melancholi- 
schen Stadiums, des dataufPolgendeli Wahnsinnes mit Anfällen 
von Tobsucht, fehlt nicht ein einziges Glied. Die Dorothea M. 
war durch erbliche Anlage 2u Seelenstorungen disponirt, aber 
die eigentliche Veranlassung liegt ausschliesslich in der stattge- 
habten Misshandlung. 

Ober -Med -Bat h S. aus H. ist der Ansicht, dass bei 
der Dorothea M. bereits yor der Misshandlung eine gewisse 
Affeotion der Brustörgane «best^den habe. Die Gesundheit sei 
keine Vollständige gewesen, da die Zeugen P.*) Blutspuren in 
dem Auswurfe gesehen haben, und Bosmarinöl und Leberthran 
dagegen angewaildt seien* Der angegebene Krampf sei als 
asthmatisoh zu deuten und es sei wohl möglich, dass schon 
vwher ein Asthma bestanden habe. Die Erblichkeit der Gei- 
steskrankheit sei eine bedeutende, da yier Fälle konstatirt sind. 
Die Erziehung sei eine eiiBeitige gewesen, da die Töchter der 
Wittwe M. zurückgezogen gelebt hätten. Prädisponirende Mo- 
mente seien jedenfalls genügend vorbanden gewesen. Die Miss- 
handlung ist seiner Ansicht nach nicht klar gestellt, da der 
einzige, unpaxtheiische Zeuge nicht vernommen ist. Der Ange- 
klagte will sie nur herumgedreht haben. Die Wahrheit liegt 
vielleicht in der Mitte. Die Anschwelhing am Halse rührt von 
einem Drucke der Faust her; ob der N. vagus gedrückt ist, 
und ob das von Einfluss war, lässt sich nicht mit Bestimmtheit 
annehmen. Yerletzung des N . vag. ist sehr selten. Ober-Med.- 
Bath S. legt deshalb kein so grosses Gewicht auf die Verletzung 
desselben, wie die Gerichtsärzte in diesem Falle. Das Mädchen 



•) Ober-Med.-Rath 8. überlässt es den Geschwornen Über dieGlaab- 
wfirdigkeit der Zeugen F. sich ein Uriheil zu bilden. 
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macht darauf eine Fusstour. Das angestrengte Gehen mag 
einen ungünstigen Verlauf verursacht haben, da sie sich erhitzt 
und aufgeregt haben kann. Am anderen Tage hat sie Asthma 
und Oppression. Der weitere Yerlauf ist nicht aufgeklärt und 
eine fortdauernd unpartheiische Beobachtung bis zum Ausbruche 
der Geisteskrankheit ist nicht festgestellt. Ebensowenig sind 
die melancholischen Erscheinungen genügend festgestellt. Er 
selbst hat die kranke M. über ihren Krankheitszustand bis zum 
Anfiange der Geisteskrankheit befragt, und sie will keine speci- 
fisch krankhafte Angst gehabt haben. Jedoch legt er auf diese 
Aussage kein Gewicht. Nach i Jahr trat ein maniakalischer 
Zustand ein — ein gelinder Anfall von Manie, in welcher eine 
Unordnung der Ideenbildung und Sprache, Beschleunigung der 
Vorstellungen, Steigerung des Selbstgefühles etc. sich geltend 
inachte, sie sich gereizt und beleidigt glaubte, oft entlief und 
sonst verkehrte Dinge ausübte. Bei ihrer Au&ahme zeigte sie 
nur eine gelinde Manie. Acht Tage später trat eine trübe 
Stimmung ein, welche als eine gewisse Beaction, wie bei der 
Tobsucht gewöhnlich, zur Reconvalescenz führte, die von Anfang 
Sept. fortgeschritten ist und ihre baldige Entlassung zulässt. — 
Ober-Medicinalrath S. kann sich hinsichtlich der Verletzung 
nicht überzeugen, dass die Geisteskrankheit Folge der Misshand- 
lung ist. Verletzung des Halses ist wohl selten Ursache einer 
Geistesstörung und Druck auf denselben ist ihm noch nicht als 
Ursache derselben vorgekommen. Vielmehr sind Schädelver- 
letzungen etc. Ursache von Geiste^skrankheiten. Druck, Zerrung 
des N. vagus ist nicht so sehr gross gewesen, da die Folgen 
der Verletzung schon nach kurzer Zeit verschwunden sind. 
Aber dennoch kann sie Folge sein. Ebenso kann Schreck, 
Ueberraschung die Gemüthsaffection hervorrufen, aber fest be- 
haupten will er es in diesem Falle nicht. Die Verletzung ist 
nur eine mitwirkende Ursache und die Kranke hätte bei einer 
anderen Verletzung möglicher Weise auch geisteskrank werden 
können. Es ist auch möglich, dass die Verletzung gar keinen 
Einfluss auf die Geisteskrankheit ausgeübt hat. Letztere An- 
nahme setzt eine absichtliche Täuschung der M. voraus. Es 
sei dies möglich, dass Hass und leidenschaftliche Täuschung 
mit Ursache wären. So könne z. B. mancher angebliche Schmerz 
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nicht positiv festgestellt werden, und die Aerzte könnten nicht 
wissen, ob die vorhandenen Krankheitssymptome nicht Täusch- 
ung gewesen wären, da die positiven Symptome nur Kassel- 
geräusche gewesen wären. Es liege wohl die Möglichkeit 
einer Täuschung vor. Obermedicinalrath S. stellt nach dieser 
Auseinandersetzung folgende Möglichkeiten auf: 1) Die Geistes- 
krankheit kann aus der Verletzung hervorgegangen sein; 2) es 
ist möglich, dass sie mitwirkende Ursache der Geisteskrankheit 
war; 3) es ist möglich, dass sie gar keine Ursache war, — und 
zieht nun den Schluss: „Man kann mit Sicherheit nicht sagen, 
dass die Misshandlung Ursache der Geisteskrankheit war.^ 

Die Gerichtsärzte konnten sich dieser Anschauung nicht 
anschliessen, und es wurde daher bei der bestehenden Divergenz 
der Ansichten von der Kronanwaltschaft eine Aussetzung der 
Verhandlungen beantragt, um ein Obergutachten von dem 
Medicinal-CoUegium der Provinz einzuholen. Der Antrag wurde 
abgelehnt vom Gerichtshofe. Den Geschwornen wurden folgende 
Fragen vorgelegt: 

1) Ist der Angeklagte schuldig, am 15. Oct. 1866 mit 
rechtswidrigem Vorsatze die Dorothea M. durch gewaltsame 
Angriffe, thätliche Misshandlungen und Verletzungen, an ihrem 
Körper und ihrer Gesundheit beschädigt zu haben? 

2) Ist derselbe schuldig durch diese Körperletzung a) eine 
Geisteskrankheit verursacht? b) dieselbe zu ihren Berufsarbeiten 
völlig untüchtig gemacht zu haben? c) ist begründete Hoffnung 
auf ihre Wiederherstellung vorhanden? 

3) Hat die Körperverletzung der Beschädigten eine in 
Itogerer Zeit heilbare Krankheit oder Arbeitsunfähigkeit ver- 
ursacht? 

4) Hat die Körperverletzung eine in kürzerer Zeit heil- 
bare Krankheit oder Arbeitsunfähigkeit verursacht? 

5) Liegen mildernde Umstände vor. 

Frage ad 1) wurde, nachdem die Kronanwaltschaft selbst 
Freisprechung ohne weitere Begründung der Anklage beantragt 
hatte, mit „Nein** von den Geschwornen beantwortet, und der 
Angeklagte kostenlos freigesprochen. 



Anzeige neuer Schriften. 



lieber die dttreh GehirnerBchütterang und KopfVerle4zfEmg 
hervorgerafenea psychischen Krankheiten. Eine kUniaeh« 
forensische Studie von Dr. B. y. Krafft-Ebing, Arzt an 
der Heil- und Pflegeanstalt Illenau etc. Erlangen. Ferd« 
Enke. 1868. 8. YL 79 8. 

Der den Lesern dieser Zeitschrift vortheilhaft bekannte Verf. 
erörtert in dieser ^dem theuren Andenken seines geliebten 
Grossvaters C. J. A. Mittermaier^ gewidmeten Schrift die 
Bedingungen und Erscheinungen, unter welchen das psychische 
Organ durch traumatische Einflüsse erkranken kann. Unter 
Heranziehung der Literatur und Bezug nehmend auf die be- 
treffenden Arbeiten von Schlager und Griesinger theiH 
Verf. 24 bemerkenswerthere Fälle von^Lresein aus Kopfver- 
letzungen mit, die in der Anstalt Illenau seit ihrem Bestehen 
vorgekommen sind; die Fälle, in welchen die Kopfverletzung 
zunächst zur Epilepsie führt, .und im Verlaufe dieser sieh (epi- 
leptisches) Irresein entwickelt, hat er als nicht ganz dah^ ge- 
hörig ausgeschlossen. Die über 4062 Irre während 20^ Jahren 
gearbeitete Statistik von lUenftu weist nur 55 reine Fälle von 
Irresein aus Traumen auf den Kopf auf und 39 Fälle, in denen ' 
neben der Kopfverletzung noch weitere physische oder psychische 
Ursachen im Spiele waren. Der grosse Unterschied im zeitliehen 
Auftreten der Erscheinungen und praktische Zwecke, die daraus 
hervorgehen, der verschiedene Verlauf der Krankheitserschei- 
nungen und gewisse Verschiedenheiten im Krankheitsfoild fuhren ' 
zur Scheidung der bezüglichen Fälle in drei Gruppen^ deren 
erste die Fälle begreift, in denen die Seelenstörung die alleinige 
und sofortige Folge einer erlittenen Himerschütterung oder 
Kopfverletzung ist. Verf. theilt 5 Fälle mit; ausnahmslos 
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bildet sich in denselben das Bild eines primären Bl&dsinns mit 
grosser Bewusstaeinsstörung , Reizbarkeit und hochgradiger 
£edu<>tion der psjrehisohen Fimctionen, der bis su einem gen 
wissen Grad zurückgehen kann oder bis zu den äussersten 
Oränzen des apathischen Blodsixuas vorsohreitet. — Die zweite 
Gruppe ^tfaalt die Fälle, in welchen die Psychose nicht un-" 
mittelbar der Vwletzung folgt, soadem ein Stadium prodro- 
morum mit yorwaltenden Erscheinungen gestörter Function der 
Sensibilität und Sinnesthätigkeit ihrem Ausbruch vorhergeht, 
während das psychische Leben intaet ist oder nur Aenderungen 
der Stimmung, der Neigungen, de« Qharaeters darbietet. Yerf. 
theüt 10 Fälle mit; die Zeichen cerebraler Eeizung stellten 
sieh einmal schon nach 10 Tagen, in anderen Fällen erst nach 
Wochen und Monaten ein. Auch die Dauer der prodromalen 
Periode war verschieden von einigen Monaten bis zu einigen 
Jahren, Die Gehimersehmungen dieser Periode waren theils 
psychische, theils sensorielle; die peychisohen äussern sich fast 
immer in grosser Eeizbarkeit •— » ein Symptom, das überhaupt 
bei wenig Irreseinszuständen so prägnant hervortritt, als beim 
Irresein aus Kopfverletzungen — und in einer völligen Umge- 
staltung des Charakters. — Die dritte Gruppe begreift die Fälle, 
in welchen die Yerletzung nur eine Prädisposition zu psy- 
chischer Erkrankung erzeugt, und diese unter Yermittiung eines 
accessorischen schädlichen Moasientes eintritt. In einer grossen 
Anzahl von Fällen aus den mehr als 2000 Beobachtungen in 
Illenau hat die frühere Eopfverlet^snng mit der später aufge- 
tretenen Psychose keinen ursächlichen Zusammenhang, in an- 
dern Fällen ist dieser Zusammenhang nur ein wahrscheinlicher, 
in einer dritten nicht unbedeutenden Zahl hat die Yerletzung 
offenbar Gehim»törungen hinterlassen, die sich durch eine 
Reihe von psychischen und physischen Erscheinungen oharac- 
terisiren, lange Jahre hinziehen können und den disponirenden 
Boden abgeben, auf dem endlich irgend ein dem psychischen 
Leben gefährliches occasionelles Moment die Psychose zum 
Ausbruch bringt. Aenderungen des Characters, eine gewisse 
Geiao^Üthsreizbarkeit , eine geringere Leiatungsföhigkeit des in- 
tellectueU^n Lebens, namentlich dessen raschere Ersehöpfbarkeit, 
geringere Widerstandsfähigkeit gegen Excesse besotnders aloo- 
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holische, das Fortbestehen von Lähmungen, Sinnesstörungen, 
habituellen Kopfschmerzen etc. sind Erscheinungen, welche auf 
den Zusammenhang zwischen Verletzung und Psychose deuten. 
9 hieher gehörige Fälle werden mitgetheilt. — Schliesslich be- 
merkt Verf.: Die Beurtheilung des Einflusses früherer Kopf- 
verletzungen aufs psychische Leben ist immer eine schwierige. 
Wir dürfen nicht vergessen, dass selbst ganz unbedeutende 
Verletzungen schwere psychische Störungen nach sich ziehen 
können; wir sehen umgekehrt die schwersten Gehirn Verletzungen 
ohne irgend eine Gefährdung der Integrität des Seelenorgane 
verlaufen. Eine frühere Kopfverletzung, wenn sie nicht psy- 
chische Folgen hinterlassen hat, kann in foro nicht als Ent- 
schuldigungsgrund angezogen werden; denn als Regel gilt, 
dass eine Körperverletzung das psychische Leben intact lässt; 
aber die psychischen Folgen können so wenig klar zu Tage 
liegen, die Störung kann sich so latent entwickelt haben, sie 
kann sich so unter der Maske der Leidenschaft, der Affecte 
der Unsittlichkeit zeigen, dass Gefahr ihrer Verkennung 
unterläuft. E. B. 



Zur Lehre von den Sinnestäuschungen. Nach einem Vor- 
trag gehalten in der medicinisch - psychologischen Gesell- 
schaft zu Berlin von Prof. Dr. M. Lazarus. Abdruck 
aus der Zeitschrift für Völkerpsychologie und Sprach- 
wissenschaft. Berlin. Ferd. Dümmlers Verlagsbuchhand- 
lung. 8. 40 S. 

Die sogenanten Sinnestäuschungen gehören zunächst und 
scheinbar ausschliesslich der individuellen Psychologie an. In 
Wahrheit aber haben sie eine ebenso häufige wie innige Be- 
ziehung zur geschichtlichen und gesellschaftlichen d. h. zur 
Völker - Psychologie. Der Psychiatrie ist das Vorhandensein 
dieser Beziehung im Allgemeinen nicht entgangen; eine frucht- 
bare Erkenntnis» derselben ist aber so lange unmöglich, als 
nicht eine Psychologie des öffentlichen Geistes die normalen 
Erscheinungen derselben und die Gesetzmässigkeit ihres Ver- 
laufs zur Darstellung gebracht hat. 
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Verf. bezeichnet die bisher aufgestellten Unterscheidungen 
der Hallucination und der Illusion als durchaus zutreffend aber 
unzureichend. Er versucht positiv zu zeigen, wie wir jetzt 
schon mit den gegebenen Mitteln und aus den vorhandenen 
Quellen der Beobachtung vier von einander unterscheidbare 
und von einander nicht abzuleitende Formen von Sinnes- 
täuschung erkennen mögen. Für das Verständniss der Sinnes- 
täuschung überhaupt, für das Begreifen der Möglichkeit und 
namentlich auch der Häufigkeit derselben ist der Nachweis 
von der tief eingreifenden und weithin herrschenden Apper- 
ception durchaus wesentlich; für die blosse Unterscheidung der 
verschiedenen Forpaen derselben mag die blosse Hindeutung 
darauf genügen. Wenn wir Personen sehen und wieder er- 
kennen, dann sehen (percipiren) wir im Moment des Wieder- 
erkennens wahrlich sehr wenig, aber es genügt, dass ein Hebel 
für die Reproduction früherer Vorstellungen gegeben ist, welche 
mit den gegenwärtigen Wahrnehmungen identisch erklärt wer- 
den (d. h. dieselben appercipiren). 

Als Abweichung vom normalen Prozess der Wahrnehmung 
oder richtiger Auffassung sinnlicher Dinge treten nun folgende 
sowohl in gesunden als in kranken Zuständen vorkommende 
Erscheinungen auf: 1) Illusion ist die Auffassung eines wirklich 
gegebenen äussern Vorgangs, welcher auch durch die periphe- 
rische Sinnesthätigkeit percipirt worden ist, durch eine mit dem 
gegebenen Vorgange nicht übereinstimmende Vorstellung, der 
Fehler liegt nicht sowohl in einer mangelhaften Sinnesthätig- 
keit, in einer falschen Perception, als darin, dass an die Stelle 
der erst aus der Perception zu bildenden Anschauung eine 
appercipirende Vorstellung von innen her (durch den psycholo- 
gischen Mechanismus gegeben) tritt, welche für den identischen 
Inhalt mit der Perception und mit dem q,nregenden Object ge- 
halten wird. Die überwiegende und falsche weil voreilige Ap- 
perceptionsthätigkeit hat immer ihren Sitz und Grund im psy- 
chischen Mechanismus, und zwar entweder in einer habituell 
gewordenen immer wachen und bereiten, auf der Schwelle des 
Bewusstseins stehenden Vorstellungsmasse oder aber in einer 
zufälligen, durch besondere Umstände übermässig starken, im 
Vordergrund der Seele stehenden Vorstellung. 2) In der Hai- 
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lucination fehlt e» an jedem äusseren Vorgang ausserhalb des 
Individuums, folglich auch an einer daher stammenden Reizung 
der Nervenperipherie. Dahingegen ist Grund genug ssu der 
Annahme vorhanden, dass durch interne Vorgänge innerhalb 
des Organismus die Sinnesnerven in der Länge ihrer Leitung 
bis zum Centrum wirklich gereizt werden, dass diese Reize vom 
psychischen Organ percipirt und von gewissen durch den psy- 
chischen Mechanismus gegebenen Vorstellungen appercipirt wer^ 
den. Der Erfolg dieser Apperception ist es dann, dass der 
Inhalt der so entstandenen, gegenwärtig im Bewusstsein befind- 
lichen Vorstellungen für thatsächlich gehalten d. h. die innere 
Vorstellung mit einem äussern ObjcÄt übereinstimmend und 
durch dieses erzeugt angesehen wird. — 8) Von der Halluci- 
nation unterscheidet sich die Vision, in der wir innerlich auf- 
steigende, durch den psychischen Mechanismus emporgehobene 
Vorstellungen sehen, welche einen solchen Grad von Lebendig- 
keit und Bestimmtheit erreichen, dass sie im Bewusstsein des 
Individuums die Gewalt von sinnlichen Anschauungen gewinnen. 
Dem Verf. will es nach den mannigfaltigen einschlagenden 
Berichten scheinen, dass die Visionen sich von den Hallucina- 
tionen nicht bloss dadurch unterscheiden, dass jene ihren Ur- 
sprung im Centrum, diese aber in der Mitte (in der Leitung) 
haben, sondern auch darin, dass sich die Visionen dennoch 
gleichsam weiter nach aussen, nach der Peripherie hin erstrecken. 
Der zureichende Grund aber, wesshalb und wonach Vision tmd 
Hallucination zu unterscheiden sind, liegt in den Thatsachen 
selbst. Wenn uns Fälle von Sinnestäuschungen gegeben wer- 
den, in denen an dem Individuum vorher und nachher keinerlei 
Veränderungen des körperlichen Verhaltens stattfindet, wenn 
also physiologisch gar keine Ursache des abnormen Processes 
vorliegt, während wir zu gleicher Zeit im innem Zustand auf 
rem psychischem Gebiet, im Inhalt des Vorstellungslaufes, einen 
tief eingreifenden Vorgang vor uns haben, dann werden wir 
eben allen Grund haben, die Ursache des abnormen Processes 
in dem psychischen Mechanismus und seinem Gehalt zu suchen. 
4) Bei der „visionären Illusion" handelt es sich um eine aus 
dem Innern aufsteigende Vorstellung und deren Modification 
durch eine thatsächlich gegebene peripherische Erregung. Wir 
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haben hier ein einfeiches Erinnerungsbild, das auf dem ganz 
gewohnlichen Wege des psychischen Mechanismus ins Leben 
getreten, wohl auch vermöge einer momeütanen Ueberreizung 
der ganzen Wirkungssphäre des N. opticus eine stärkere sinn- 
liche Begleitung erfahrt, als den normalen Erinnerungen zukommt. 
Aber das Auszeichnende und das Täuschende erscheint nicht 
darin, dass die reproducirte Yorstellung sich zu einer visionären 
Lebendigkeit erhebt, sondern dass die von innen stammende 
Vorstellung mit dem in der Periphere zufällig vorhandenen 
bestimmten Lichtrdze zu einem einheitlichen Gebilde sich ver- 
bindet. E. B. 



Die chemische Technologie als Leitfaden bei Vorlesungen 
an Universitäten, technischen Lehranstalten, sowie zum 
Selbstunterricht für Chemiker, Techniker, Verwaltungs- 
beamte, Apotheker und Gerichtsärzte. Von Johannes 
Eudolf Wagner, o. ö. Professor in Würzburg etc. 
7. unter Berücksichtigung der Ergebnisse der internationalen 
Lidustrieausstellung zu Paris des Jahres 1867 verbesserte 
imd vermehrte Auflage. Mit 289 Holzschnitten. Leipzig. 
Otto Wigand. 8. XVI, 824 S. 

Technologie ist Lehre von den stoffveredelnden Gewerben. 
Sie ist praktische Naturwissenschaft und hat die Aufgabe, die 
technisch-industrielle Thätigkeit auf ihre naturwissenschaftliche 
Basis zurückzuführen und zu lehren, auf welche Weise dieselbe 
zum Vortheil des wirthschaftlichen Lebens auszubeuten sei. 
Die mechanische Technologie umfasst diejenigen Gewerbe, durch 
welche der Rohstoff nur seiner Form nach verändert wird, 
seiner Natur und Substanz nach aber derselbe bleibt. Die 
chemische Technologie dagegen hat es mit den Gewerben zu 
thun, durch welche der Rohstoff vorzugsweise seiner Natur 
nach verändert wird. In den meisten Fällen ist die Bearbeitung 
des Rohstoffs mechanisch und chemisch zugleich und eine 
strenge Sichtung beider Theile der Technologie daher nicht 
möglich. 
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Yerf. hat sich bemüht, den Fortschritten der Gewerbs- 
V issenschaft bis auf die neueste Zeit gerecht zu werden. Durch 
unablässigen Verkehr mit der Praxis, durch gründliches Studium 
der internationalen Industrieausstellungen und durch gütige 
Mittheilungen und Notizen von Seite „docirender und produ- 
cirender** Freunde und Fachgenossen erlangte er über . so manche 
Thatsache detaillirte Auskunft, welche der vorliegenden Auflage 
zu gute gekommen ist. Der 1. Ab.schnitt des Buchs betrifft 
die chemische Metallurgie, die Legirungen und die Metallprä- 
parate; der 2. Abschnitt die Technik der Alkalien (im weitem 
Sinn) und Erden; der 3. Abschnitt die Pflanzenstoffe und ihre 
technische Anwendung; der 4. Abschnitt die Thierstoffe und 
ihre technische Anwendung ; der 5. Abschnitt die Färberei und 
der Zeugdruck ; der 6. Abschnitt die Beleuchtung und Heizung. 

Dem Gerichtsarzte, vielmehr dem Polizeiarzte, bietet das 
Werk belangreiche Aufschlüsse. Gerade die chemische Seite 
der Gewerbe ist es, welche für die Sanitätspolizei der Gewerbe, 
zunächst von Bedeutung ist. Bedarf der Polizeiarzt bei der 
Begutachtung der Anlage und Einrichtung einer Fabrik oder 
einer gewerblichen Werkstätte irgend Aufschluss über die tech- 
nische Aufgabe derselben imd die gebräuchlichen Mittel zu 
deren VoUföhrung, so ist in vorliegendem Buche das Nöthige 
geboten. Aber auch die Sanitätspolizei der Nahrungs- und 
Genussmittel findet hier (Bierbrauerei, Brodbereitung, Milch etc.) 
Anhaltspunkte, sowohl bezüglich deren technischen Zubereitung 
im Allgemeinen als namentlich auch in Bezug auf Verun- 
reinigung und Fälschungen. E. B. 



Spifren assimilirten Phosphors und assimiHrter 
Zündmasse der Zündhölzchen, sowohl durch die 
Chemie, als auch durch das Mikroskop in gericht- 
lichen Fällen nachzuweisen. 

Von August Lamprecht in Bamberg. 



Zu den Bchwiengsten Untersuchungen anorganischer Kör- 
per in Vergiftungsfällen gehört bekanntlich der Phosphor, wenn 
er in geringen Mengen eingenommen worden ist. In sehr vielen 
Untersuchungen zeigten sich in allen Theilen der Vergifteten 
nach längerer Zeit negative Resultate. Vergegenwärtigen wir uns, 
dass sowohl bei Menschen, als auch bei Thieren, denen viel 
Phosphor beigebracht wurde, sich keine Entzündung im Ma- 
gen zeigte , so müssen wir daraus schliessen, dass sie denselben 
entweder rasch wieder erbrochen haben, oder dass derselbe als 
einfacher Körper oder als eine saure Verbindung absorbirt wurde, 
oder endlich, dass der Phosphor mit dem Schwefel sehr exakt 
sich . verbunden hatte, worauf ich zurückkommen werde. 

Die Wirkung des Phosphors ist eine sehr verschiedene: 
1. Eine Phosphor- Auflösung in Oel oder Aether wirkt mit der 
ausserordentlichen VertheUung am gefährlichsten in den gering- 
sten Gaben wegen der schnellsten Assimilation. 2. Die Pulver- 
form des Phosphors für sich oder mit Schwefel oberflächlich 
nur zusammengelaufen in der Zündmasse wird rasch assimilirt, 
sobald in letzterem Falle der Phosphor sich vom Schwefel 
trennt, indem durch mehrere Versuche sich auch herausstellte, 
dass viele Theilchen Phosphor nicht von dem Schwefel ein- 
geschlossen waren, sondern nur von Gummi, Parbstofif oder 
1868. IV. le 
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einem sauerstoffreichen Korper, mit dem der Phosphor ursprüng- 
lich gemischt wurde. 3. Der Phosphor in Stengeln oder in 
Stücken ist am wenigsten gefährlich, weil er in den meisten 
Fällen früher ausgebrochen wurde, als eine Assimilation ein- 
treten konnte. Hier im gegebenen Falle baben wir mit Schwefel- 
Phosphor und höchst geringen Mengen fein vertheilten Phosphors 
zu thun und zwar als Zündholzchen-Masse. Daraus ergibt sich 
von selbst, dass bei vielen Phosphor -Untersuchungen, die 
meistens nur in Folge von Zündhölzchen -Vergiftungen vorge- 
nommen werden, kein Phosphor auf chemischen Wege im 
Magen gefunden werden konnte, weil der Phosphor längst 
seinen Weg durch Erbrechen oder durch Assimilation weit vom 
Magen entfernt verlegt hatte. 

AUe^ Nachweise über gefimdene Phosphorsäure sind nach 
meiner Ansicht nicht massgebend, weil viele Speisen, welche 
zufällig kurz vorher vom Vergifteten hätten eingenommen 
worden sein können, schon allein solche Täuschungen hervor- 
rufen, ich erinnere nur an Getraidearten, in denen wir viele 
phosphorsaure Verbindungen besitzen. Einzig und allein der 
Phosphor in natura oder das charakteristische Leuchten des- 
selben gibt einen richtigen Anhaltspunkt. Gerade vorliegender 
Fall erscheint mir von höchst wissenschaftlichem Interesse, weil 
wir nur mit Spuren von Phosphor gearbeitet haben. Keiner 
der Herrn Chemiker möge es daher mir als übelwollend aus- 
legen , wenn sich negative Resultate nach den XJntersuchungs- 
methoden ergeben, obgleich dennoch Phosphor vorhanden war. 
Die Fälle, welche zur Untersuchung gelangen, sind so höchst 
verschiedener Art, dass sämmtliche mir bekannten Untersuch- 
ungen von tüchtigen Chemikern genau durchgeführt, gär nicht 
in Zweifel gezogen werden sollen. 

Husemann und Marme*) haben nachgewiesen, dass 
der Phosphor vermittelst des Mit sc her lieh 'sehen Verfahrens 
bei Herbivoren und Carnivoren, denen Phosphoröl eingegeben 
war, in der Leber und im Herzen 4 bis 20 Stunden nach dem 
Tode constant nachzuweisen wäre. Hiemit würde die bekannte 
Hauptstreitfrage erledigt erscheinen und gleichzeitig bewiesen 

*) Wittßt ein' 8 Vierteljahresschrift 1867 und das Apotheker-Journal 
1868. 
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sein, dass ein Theil Phosphor als solcher vom Organismus 
wirklieh aufgenommen werde. Räthselhaft mag es daher blei- 
ben, warum von vielen Chemikern gerade in der Leber der 
Phosphor niemals gefunden wurde. 

Ein 22 jähriges kräftiges und gesundes Mädchen hatte 
nach Angabe einiger Aussagen von 16 Zündhölzchen, nach 
anderen Angaben von einem Paketchen die Köpfe abgekratzt 
und hievon eingenonunen. Da 100 Hökchen 2 bis 4 Gran 
Phosphor nach den Untersuchungen vieler Chemiker ergeben 
haben, so ist annäherungsweise wohl anzunehmen, dass etwa 
1 bis 2 Gran höchstens in den Magen wirklich gelangt sein 
mögen. Der Arzt wurde erst 28 Stunden später gerufen, und 
ein nachhaltendes starkes Erbrechen ging vorher. Nach wei- 
teren 56 Stunden konnte die Untersuchung begonnen werden. 
Das Ausgebrochene konnte wegen Verheimlichung nicht zur 
Analyse gelangen, dagegen 1) eine dunkle, halbflüssige Sub- 
stanz, dem Magen entronnen, 2) Blut, 3) etwas Niere, 4) ein 
Stückchen der Leber, 5) Substanz aus den Eingeweiden. Die 
Milz gelangte nicht zur Untersuchung. 

Die Analysen begannen mit der Magensubstanz und mit 
dem Blute, um den nähern Verlauf kennen zu lernen und 
schlössen mit der Niere, der Leber und der Eingeweidesubstanz. 
Wir bestimmten im Voraus als Ausgangspunkt die Leber und 
den Inhalt der Eingeweide; von beiden wurde desshalb etwas 
für die vermeintlich feinsten Untersuchungen reservirt. Um jedoch 
auch den Untersuchungsmethoden unserer grössten Chemiker 
Rechnung zu tragen, wurden auch diese exakt zur Ausführung 
gebracht, leider ergaben diese bei dem ausserordentlich geringen 
Vorrathe von Phosphor fast sämmtlich nur negative Resultate. 
Zunächst wurde die von Dr. C. Dugend so sehr empfohlene 
Methode mittelst chemischreinen Zinkmetalls und salpeter- 
sauren Silberoxydlösung von 2 Chemikern, nicht von mir, mit 
der Leber durchgemacht. Diese Untersuchungsart soll auch 
dann noch ein ganz exaktes Resultat liefern, wenn bei Phosphor- 
Vergiftungen in den verdächtigen Massen der Phosphor nicht 
mehr in Substanz vorhanden ist, und das berühmte und vielseitig in 
Anwendung kommende Verfahren von Mitscherlich ein nega- 
tives Resultat ergeben hat. In diesem Falle war jedoch kein 

16* 
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Phosphor nachgewiesen. Zum Ueberflusse ward von mir die 
Methode mit chemischreiner Salpetersäure ebenfalls versucht, 
wie aber vorauszusehen, ward kein Phosphor in der Magen- 
substanz und im Blute gefimden.*) Die Phosphorentdeckungs- 
methode von Dr. W. Bird Herapath wurde deshalb nicht in 
Anwendung gebracht, weil ausschliessende und charakteristische 
Resultate nicht zu erzielen gewesen wären.**) Ich fand nach 
der Methode von Dr. Friedrich Hoffmann***), einer äusserst 
einfachen Untersuchungsart und gestützt auf 150 Yersuche mit 
allen möglichen Mischungen des Phosphors, keinen Nachweis 
in der Magensubstanz, im Blute und in der Substanz der Ein- 
geweide. Aus Mangel an genügenden Untersuchungsstoffen 
mussten die Methoden nach R. Fresenius und C. Neubauer 
unterbleiben, indem ich glaubte, dass 2 Drachm. Niere, 2 Drachm. 
Leber imd l Drachme Eingeweide -Substanz für diese Opera- 
tionen zu geringe Mengen geien, indem hier die Grenzen des 
etwa vorhandenen Phosphors zu eng gezogen wären. Ich zog 
desshalb die Methode von Eugene Lafargue vor, um Niere 
und Leber zu untersuchen, und der Darminhalt sollte durch das 
Mikroskop entschieden werden, zumal da im gegebenen Falle 
kein Stuhlgang erfolgt war, so glaubte ich annehmen zu dürfen, 
dass sich hier dennoch Phosphor finden lassen liüsste. 2 Drach- 
men Niere wurden mit 3 Unzen Aether, und di6 2 Drachmen 
Leber ebenfalls mit 3 Unzen Aether bei 30® R. eine Stunde 
digerirt, dann 12 Stunden macerirt und vor demFiltriren wurden 
beide jetzt gelblichgewordene Flüssigkeiten noch bei 40*> ß. 
eine Stunde abermals digerirt und dann rasch durch reines 
Filtrirpapier von den unlöslichen Substanzen geschieden. Die 
Nierenflüssigkeit war hellgelblich, die Leberflüssigkeit dagegen 
von dunkelgelber Farbe, beim Erkalten» dieses Aethers hatte 
sich eine rothe dickliche Flüssigkeit unter dem Aether abge- 
schieden, bei der Nierenflüssigkeit dagegen nichts. Letztere 
verdampfte im Wasserbade bis auf eine 5 Gran schwere Fett- 
substanz, weich und von fast weisser Farbe. Der ätherische 



*) Neaes Jahrbuch für Pharmaoie und Apotheker. 
**) Apotheker you Dr. Himmehnann 1866 S. 40. Chemisches Central- 
blatt 1865. S. 1120. 

***) Dr. Wittstein's Vierteljuhresschrift. 1860. S. 70. 
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Auszug der Leber hinterliess nach dem Abdampfen 10 Gran 
gelbrothliches halbfestes Fett. Bei weiterer Behandlung zeigten 
beide Eückstände auf kaltem Wege und erwärmt keinen deut- 
lich erkennbaren Phosphorgeruch und nicht das mindeste 
Leuchten im Dunkeln. Um diese geringen Reste noch weiter 
zu prüfen, schlug ich folgendes Verfahren ein: höchst gelinde 
in einem langen, engen Proberöhrchen im dunkeln feuchten 
Kellerraum erwärmt, zeigte sich bei dein ÜSTierenfette nicht die 
geringste Erscheinung, ausser was eine erwärmte Fettmasse 
gewöhnlich zeigt. Bei dem Leberfette jedoch entstand bei 
gleicher Quantität und bei gleicher Erwärmung ein eigenthüm- 
liches Knistern und ein rasches Aufblitzen an der offenen Seite 
des Glasrohres, welches hier mit der Hand gehalten wurde, ein 
nachziehender leuchtender Nebel ward sichtbar, der Geruch 
schwach aber charakteristisch. 

Vergleichen wir die von Eugene Lafargue*) bekannt 
gegebenen Experhnente, wo es heisst : in den Verdauungswegen 
eines Kindes, das vom eigenen Vater mit Phosphor vergiftet 
war, zeigten sich unzureichende Symptome, dagegen fand man 
Phosphor durch Ausziehen der Leber, der Milz und des Her- 
zens mittelst Aether. Wir haben daher hier mit Phosphor, der 
auf dem Wege der Assimilation absorbirt war und in den ge- 
ringsten Mengen nachgewiesen wurde, zu arbeiten gehabt.**) 
Etwas von dieser Fettlebermasse, welche nun Phosphor enthielt, 
ward auf ein Objektglas ohne Deckgläschen unter das Mikros- 
kop gebracht und bei 50 und 65 maliger Vergrösserung im 
Dunkeln beobachtet, nachdem vorher selbstverständlich im 
Hellen die richtige Einstellung vorgenommen war. Alle vorauf- 
gelaufenen Prüftmgen mit und ohne Beleuchtungslinse und den 
verschiedenen Stellungen des Spiegels übergehe ich als bekannt, 
wenn man dergleichen Leuchten richtig erkennen will. Zweimal 
gelang es mir, ohne Einwirkung des Spiegels deutlich eine 
Photosphäre nach richtiger Erwärmung des Glases zu erkennen, 
die nach dem Erkalten des Glases wieder verschwand. Die 
Beimischungen der verschiedensten Oele und festen Fette zum 
Phosphor können übrigens sehr leicht Veranlassungen zu Täu- 

*) L^inion m6d. de la Gironde. 
**) Hager' 8 pharmac. Centralhalle und Apotheker. 
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holische, das Portbestehen von Lähmungen, Sinnesstörungen, 
habituellen Kopfschmerzen etc. sind Erscheinungen, welche auf 
den Zusammenhang zwischen Verletzung und Psychose deuten. 
9 hieher gehörige Fälle werden mitgetheilt. — Schliesslich be- 
merkt Verf.: Die Beurtheilung des Einflusses früherer Kopf- 
verletzungen aufs psychische Leben ist immer eine schwierige. 
Wir dürfen nicht vergessen, dass selbst ganz unbedeutende 
Verletzungen schwere psychische Störungen nach sich ziehen 
können; wir sehen umgekehrt die schwersten Gehimverletzungen 
ohne irgend eine Gefährdung der Integrität des Seelenorgans 
verlaufen. Eine frühere Kopfverletzung, wenn sie nicht psy- 
chische Folgen hinterlassen hat, kann in foro nicht als Ent- 
schuldigungsgrund angezogen werden; denn als Regel gilt, 
dass eine Körperverletzung das psychische Leben intact lässt; 
aber die psychischen Folgen können so wenig klar zu Tage 
liegen, die Störung kann sich so latent entwickelt haben, sie 
kann sich so unter der Maske der Leidenschaft, der Affecte 
der Unsittlichkeit zeigen, dass Gefahr ihrer Verfcennung 
unterläuft. E. B. 



Zar Lehre von den Sinnestäuschungen. Nach einem Vor- 
trag gehalten in der medicinisch - psychologischen Gesell- 
schaft zu Berlin von Prof. Dr. M. Lazarus. Abdruck 
aus der Zeitschrift für Völkerpsychologie und Sprach- 
wissenschaft. Berlin. Ferd. Dümmlers Verlagsbuchhand- 
lung. 8. 40 S. 

Die sogenanten Sinnestäuschungen gehören zunächst und 
scheinbar ausschliesslich der individuellen Psychologie an. In 
Wahrheit aber haben sie eine ebenso häufige wie innige Be- 
ziehung zur geschichtlichen und gesellschaftlichen d. h. zur 
Völker - Psychologie. Der Psychiatrie ist das Vorhandensein 
dieser Beziehung im Allgemeinen nicht entgangen; eine frucht- 
bare Erkenntnis» derselben ist aber so lange unmöglich, als 
nicht eine Psychologie des öffentlichen Geistes die normalen 
Erscheinungen derselben und die Gesetzmässigkeit ihres Ver- 
laufs zur Darstellung gebracht hat. 
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Verf. bezeichnet die bisher aufgestellten Unterscheidungen 
der Hallucination und der Illusion als durchaus zutreffend aber 
unzureichend. Er versucht positiv zu zeigen, wie wir jetzt 
schon mit den gegebenen Mitteln und aus den vorhandenen 
Quellen der Beobachtung vier von einander unterscheidbare 
und von einander nicht abzuleitende Formen von Sinnes- 
täuschung erkennen mögen. Für das Verständniss der Sinnes- 
täuschung überhaupt, für das Begreifen der Möglichkeit und 
namentlich auch der Häufigkeit derselben ist der Nachweis 
von der tief eingreifenden und weithin herrschenden Apper- 
ception durchaus wesentlich; für die blosse Unterscheidung der 
verschiedenen Formen derselben mag die blosse Hindeutung 
darauf genügen. Wenn wir Personen sehen und wieder er- 
kennen, dann sehen (percipiren) wir im Moment des Wieder- 
erkennens wahrlich sehr wenig, aber es genügt, dass ein Hebel 
für die Reproduction früherer Vorstellungen gegeben ist, welche 
mit den gegenwärtigen Wahrnehmungen identisch erklärt wer- 
den (d. h. dieselben appercipiren). 

Als Abweichung vom normalen Prozess der Wahrnehmung 
oder richtiger Auffassung sinnlicher Dinge treten nun folgende 
sowohl in gesunden als in kranken Zuständen vorkommende 
Erscheinungen auf: 1) Illusion ist die Auffassung eines wirklich 
gegebenen äussern Vorgangs, welcher auch durch die periphe- 
rische Sinnesthätigkeit percipirt worden ist, durch eine mit dem 
gegebenen Vorgange nicht übereinstimmende Vorstellung, der 
Fehler liegt nicht sowohl in einer mangelhaften Sinnesthätig- 
keit, in einer falschen Perception, als darin, dass an die Stelle 
der erst aus der Perception zu bildenden Anschauung eine 
appercipirende Vorstellung von innen her (durch den psycholo- 
gischen Mechanismus gegeben) tritt, welche für den identischen 
Inhalt mit der Perception und mit dem q,nregenden Object ge- 
halten wird. Die überwiegende und falsche weil voreilige Ap- 
perceptionsthätigkeit hat immer ihren Sitz und Grund im psy- 
chischen Mechanismus, und zwar entweder in einer habituell 
gewordenen immer wachen und bereiten, auf der Schwelle des 
Bewusstseins stehenden Vorstellungsmasse oder aber in einer 
zufälligen, durch besondere Umstände übermässig starken, im 
Vordergrund der Seele stehenden Vorstellung. 2) In der Hai- 
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der festen Ueberzeugung, dass man bei Phosphor- 
Untersuchungen, nantientlich wo Zündmasse in Frage 
steht, das Mikroskop nicht unbeachtet lassen sollte, 
und dass der Schwefel-Phosphor sich auf diese Weise 
noch lange nach dem Tode mit Bestimmtheit nach- 
weisen lässt, was bisher undenkbar und unmöglich auf chemischem 
Wege erschien. Bei wieder vorkommenden Fällen werde ich 
den Inhalt des Magens und der Eingeweide sorgfältigst aus- 
waschen, schlämmen und mikroskopisch behandeln, indem ich 
annehme, hierdurch, selbst nach Erbrechen und nach starken 
Stuhlentleerungen in diesen Flüssigkeiten sowohl, als auch in 
den Schleimhäuten Schwefel -Phosphor finden zu müssen, der 
dem unbewaffiieten Auge wegen der starken Verkleinerung un- 
bedingt entgehen wird und durch die Chemie keine entscheidende 
Symptome zeigt. Weitere Bekanntmachungen von angestellten 
Versuchen mit Thieren behalte ich mir für spätere Zeit vor, 
indem angenommen werden kann, dass diese meine ünter- 
suchungsmethode zu den einfachsten imd sichersten Eesultaten 
führen muss. 

Aus dem Ganzen ergibt sich jedoch das Endresultat, dass 
wir mit der höchsten Vertheilung des Phosphors in der Leber 
zu thun gehabt haben, aber auf chemischem Wege in der 
Substanz der Eingeweide keinen Phosphor nachweisen konnten, 
wohl aber mit dem Mikroskope; es ging mir hier, wie schon 
häufig mit der Nachweisung des Arseniks, weder die Chemie 
noch das unbewafinete Auge 'war im Stande positive Resultate 
zu geben, während ich den Arsenik selbst in vielen weiteren 
Verdünnungen mit und ohne Reagentien mikroskopisch bestimmt 
verfolgen konnte. Ich will nur die Bismuth- und Antimonpräparate 
erwähnen, welche sämmtlich Spuren von Arsenik enthalten; 
wenn nun gegen diese Präparate der Marsh 'sehe Apparat 
Front macht, und man findet Arsenik, so heisst es: das Präparat 
ist verwerflich. Findet man keinen Arsenik, so sagt man: das 
Präparat ist arsenikfrei, d. h. aber richtig deutsch übersetzt: 
mit dem Marsh' sehen Apparate ist man nicht im Stande, 
diese Spuren Arsenik nachzuweisen und vielleicht wird mit 
Recht auch angenommen, dass diese etwa vorhandenen Spuren 
Arsenik nicht auf den Organismus nachtheilig wirken. 



Nach Schlägen auf den Kopf eingetretene epilepti 

sehe Neurose mit folgender Geistesstörung. Frag 

licher Zusammenhang der Krankheit mit der 

Misshandlung. 

Mitgetheilt von Dr. K. v. Krafft-Ebing, 

Arzt in Illenau. 



Der folgende casuistische Beitrag schliesst sich an den von 
uns in diesen Blättern*) mitgetheilten Fall von nach Schlägen 
auf den Kopf aufgetretenem hysterischen Irrsein enge an, und 
bietet mit ihm zahlreiche Analogieen. In beiden konnte eine 
durch Trauma bewirkte, etwaige materielle Läsion des Gehirns 
ausgeschlossen werden, wofür auch der ganze klinische, von 
dem der traumatischen Psychosen durchaus verschiedene Ver- 
lauf sprach, und konnte die durch die Misshandlung gesetzte 
Schädigung offenbar nur in einer psychichen Einwirkung aufs 
Seelenorgan, dem durch Vergewaltigung hervorgerufenen 
Schrecken gesucht werden, der im ersten Falle ohne weitere 
Prädisposition, aber durch Vermittlung öiner Neuralgie, im 
letzteren zusammentreffend mit hereditären und andern occasio- 
nellen Bedingungen die Seelenstörung hervorbrachte. ' 

Die forensische Würdigung derartiger nicht gerade seltener 
Fälle bezüglich des ursächlichen Zusammenhangs der Er- 
scheinungen wie auch der Beurtheilung des Gewichts der aetio- 
logischen Momente und der Grosse des für die Gesundheit er- 
wachsenen Schadens ist oft eine unsichere, und keine leichte, 
obwohl gerade hier dem Richter für die Ausmessung der Strafe 

♦) 1866, H. 5, S. 35». 
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und ZU leistenden Entschädigung ein möglichst positives und 
pracises Gutachten nöthig ist. Die Bedeutung derartiger Miss- 
handlungen wird vom Gerichtsarzt, da er keine materielle 
Läsion findet, und die Beschädigung eine sehr geringfügige (z. B. 
Ohrfeige) war, und daraus doch keine Geistesstörung erzeugende 
Gehimverletzung entstehen konnte, leicht unterschäzt und dabei 
übersehen, dass nicht organische, sondern psychische Momente 
die wirkende Ursache des erfolgten Gehimleidens sein konnten, 
wie ja oft genug durch blosen Schreck oder andere psychische 
Einflüsse ohne irgend welche Misshandlung ganz dieselben Neu- 
rosen (Hysterie, Epilepsie, Oatalepsieu.s. w.) und Psychosen zur 
Beobachtung kommen. Der nachstehend mitgetheilte Fall dürfte 
dafür einen nicht uninteressanten praktischen Beleg bilden und 
zugleich zeigen, wie vrichtig die sorgfältige Erforschung der 
ganzen Anamnese, der sämmtlichen ätiologischen Momente, deren 
Endeffekt die Krankheit ist, für die Beurtheilung einer statt- 
gefundenen Rechtsverletzung sein kann. 



Conrad G., zwöl^ähriger Sohn eines "Waldhüters in A., 
hatte am 18. Nov. 185 . . vom Lehrer Dispens von der Schule 
erhalten, um mit seinen Angehörigen den Jahrmarkt in einem 
benachbarten Landstädtchen zu besuchen. Es war an jenem 
Tage sehr kalt (--3"ß.), übrigens G. warm gekleidet. Auf 
dem Markte verzehrte er mehrere Würste, trank auch im Ganzen 
gegen einen Schoppen neuen Wein, kehrte jedoch wohlbehalten 
und munter Abends nach Hause zurück. Am Morgen des 19. 
musste er firühe zur Schule, fand keine Zeit mehr, seine ge- 
wohnte warme Suppe zu geniessen , und verzehrte nur noch einen 
Rest kalten vom vorigen Tage übrig gebliebenen Kartoffel- 
salats und etwas Wurst. Schon in dem der Schule voraus- 
gehenden Frühgottesdienst hatte G. an Händen und Füssen 
stark gezittert, und in der kalten Kirche, da er nichts Warmes 
genossen hatte, heftig gefroren. Nach der Kirche ging G. zur 
Schule, wo der Lehrer, ein durchaus unbescholtener und im 
allgemeinen Ansehen stehender Mann, einzelne der Kinder, welche 
aus Anlass des Jahrmarkts die Schule versäumt hatten, hart 
anliess, darunter auch G., von dem er glaubte, dass er einen 
seiner schulpflichtigen Kameraden zur Yersäumniss des Schul- 
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besuchs verleitet habe. Der Knabe erschrak darüber heftig inid 
gerieth in solche Verwirrung, dass er das Geheiss des Lehrers 
niederzusitzen, ganz überhörte und nach der Zurechtweisung 
stehen blieb, obwohl ihn sein benachbarter Schulkamerad durch 
Zupfen am Wamms zum Niedersitzen bewegen wollte. Nun 
schüttelte der Lehrer, welcher sein Benehmen für Trotz hielt, 
ihn etwas an den Haaren und gab ihm noch zwei leichte Ohr- 
feigen auf die linke Kopf hälfte, von denen aber der Junge nach 
seinen spätem Angaben nichts mehr gespürt haben will. Etwa 
eine halbe Stunde nach diesem Vorfall, als er zum Weiterlesen 
eines Aufsatzes vom Lehrer aufgerufen wurde, bekam er hefti- 
ges Zittern, das sich so steigerte, dass er nach Hause geschickt 
werden musste. Hier dauerte das Zittern , das sich zu einem 
allgemeinen tremor gesteigert hatte, noch einige Zeit fort. In 
den folgenden Tagen kehrten diese Anfälle von Zittern hätrfig 
wieder, nahmen immer mehr den Charakter kloniöcher Krämpfe 
an, das Bewusstsein trübte sich auf der Hohe des Paroxysmus, 
der bis zu einer Stunde gewöhnlich dauerte; die Pupillen waren 
in den Anfällen erweitert, der Kopf meist etwas congestionirt, 
der Blick starr, Gesicht verzerrt, Puls ruhig , kein Schaum vor 
dem Mund. Die Anfälle kehrten bis zum 26. Nov. täglich ein- 
oder mehrmals wieder, minderten sich bis zum 14. Dezember 
bedeutend, bis am genannten Tage der Knabe plötzlich nicht mehr 
sprechen konnte, die Zunge wie gelähmt zwischen den Lippen 
lag, das obere' Augenlid des linken Auges herabhing, womit 
wieder Convulsionen in den Armen auftraten, die in der Folge 
wieder schwächer wurden, und nur noch alle 2 — 3 Tage sich 
einstellten. Der Kranke war allmählig sehr reizbar und nervös 
geworden; der geringste unangenehme oder aufregende Eindruck 
(so die gerichtliche Vernehmung am 23. Dezember) brachte die 
Anfalle sofort hervor, bis zum 29. Dezember zeigte sieh am 
Patienten eine zunehmende Aufregung; am 29. stellte sich ein 
heftiger Anfall maniakalischer Erregung mit grossem Zerstö- 
rungsdrang und schwerer Bewusstseinsstörung ein, der am 30. 
Dezember und am 2. Januar sich in gleicher Weise wieder- 
holte, nach einigen Stunden einem völligen Wohlbefinden und 
ganz freiem Bewusstsein Platz machte. Am Abend des ge- 
nannten Tages kehrte auch die Sprache plötzlich wieder, Pa- 
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tient befand noh relativ woU bis zum 10. Januar, wo der ma- 
niakaUscfae ParoxysmuB wieder eintrat, vom 14. —18. Januar in 
heftiger Form sichreproducirte, worauf. G. nach eigenem Wunsche 
in die Irrenanstalt verbracht wurde. G. war bei seiner Auf- 
nahme ruhig, aber geistig schwach und erschöpft, die Sprache 
nur schwer verständlich, die Zunge wurde nach links vorge- 
streckt, die linke Pupille war etwas weiter ab die rechte, die 
Stime warm, die Carotiden pulsirten ziemlich stark, der Puls hatte 
80 Schlage. Er gab an, bisweilen einen stechenden, reissenden 
Schmerz in der Stime und der Schläfegegend zu empfinden, 
fühlte sich im Uebrigen wohl, frei von sonstigen sensitiven, 
motorischen oder vegetativefl Störungen und gewann auch sein 
volles Sprachvermogen nach wenigen Tagen auf Gebrauch lauer 
Bäder mit Eisumschlägen wieder. Die Anamnese ergab über 
ihn folgende für die Beurtheilung des sich wegen seiner Miss- 
handlung erhobenen Bechtsstreits bemerkenswerthe Thatsachen. 
Der Urgrossvater desselben litt an Epilepsie und starb in einem 
epüeptischen Anfalle; die Mutter des Kranken soll, übrigens 4 
Jahre nach G/s Geburt, einen kurzdauernden tobsüchtigen Pa- 
roxysmus gehabt haben. Bis auf eine kurzdauernde Intermit- 
tene tertiana, an der er im 9. Jahre Utt, war 0. immer gesund 
gewesen, hatte sich körperlich und geistig gut entwickelt und 
mit Erfolg die Schule besucht. Unverkennbar war aber bei 
dem sonst kräftigen und gesunden Knaben eine gewisse Impres- 
sionabilität und nervöse Erregbarkeit, so dass er bei unerwar- 
teten Ereignissen leicht erschrack, bei leichter Unpässlichkeit 
sehr wehleidig war und, wenn man ihn wegen einer Handlung 
tadelte, heftig zusammenfuhr und ^weinte. 

Bis zum 11. März Morgens befand sich G. in einem recht 
befriedigenden Zustand; an diesem Tage klagte er über einge- 
nommenen Kopf, Brechreiz, erbrach auch etwas und verfiel 
sofort in Convulsionen mit aufgehobenem Bewusstsein. Die Oon- 
vulsionen waren anf alle Extremitäten verbreitet, und glichen 
den epileptischen; die Gesichtsmuskeln blieben frei. Das rechte 
Auge war geöfihet, das linke nicht ganz geschlossen, beide 
Bulbi etwas nach oben gedreht, Daumen stark eingeschlagen, 
kein Schaum vor dem Mund, Puls selten und ungleich, Eopf 
etwas warm. Nach einer Stunde war der Anfall zu Ende und 
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ging, ausgenommen etwas Schwindel, in yoUiges Wohlbefinden 
über. In der Folge kehrten die Anfälle nicht wieder, Patient 
erholte sich unter Gebrauch yon Bädern mit Eisumsdilägen, 
Argentum nitricum und Artemisia völlig und konnte im Juni 
1857 nach Hause entlassen werden, wo er seither gesund 
verblieb. 

Mittlerweile hatte sich aber im Publikum die Ansicht ver- 
breitet, dass die Misshandlung durch den Lehrer die Schuld an 
der Erkrankung des Knaben sei, und auf eine Anzeige der 
GFensd'armerie sah sich die G-erichtsbehörde veranlasst, eine Un- 
tersuchung des Thatbestandes vorzunehmen, in Folge deren 
Lehrer S. in Anklagestand versetzt, und den Experten nach- 
stehende Fragen zur sachverständigen Beantwortung vorgelegt 
wurden, deren Erledigung im folgenden gegeben ward. 

1. Ob die vom Lehrer S. dem Knaben Cr G. zuge- 
fügte Misshandlung die wirkende Ursache der Krank- 
heit und Geisteszerrüttung desselben sei; 2. ob eine 
Wiederherstellung des Kraben von seiner Geistes- 
zerrüttung nicht unwahrscheinlich, oder ob keine 
Wahrscheinlichkeit dafür vorhanden sei; 8. ob die 
eingetretene Beschädigung als leicht mögliche Folge 
der Misshandlung vorauszusehen war oder nichtf 

ad 1. Aus dem den Akten Entnommenen bisher Vorge- 
tragenen geht unzweifelhaft hervor, dass C. G. in kürzester 
Zeit nach einer Zurechtweisung und Misshandlung von Seite 
des Lehrers S. in einen convulsionären Zustand verfiel, der sich 
zu einem allgemeinen, zum Gebiet der epileptischen Krämpfe 
zu rechnenden Nervenleiden ausbildete, das in der Folge in An- 
fälle wirklicher Geistesstörung überging. An dem -causalen Zu- 
sammenhang der Einwirkung des Lehrers auf den Knaben mit 
dessen Erkrankung lässt sich beim Ausschluss aller andern 
erfahrungagemäss derartige Zufalle erzeugenden Momente bei 
dem früher völligen Wohlbefinden des Kranken und dem fast 
unmittelbar der Begegnung mit dem Lehrer gefolgten Ausbruch 
der Krankheit nicht zweifeln. Eine andere Frage ist aber die, 
ob der blosse Verweis, der dem Knaben söu Theil wurde, oder 
die Züchtigung, oder beide zugleich die Krankheit hervorbrach« 
ten, oder nicht vielleicht noch weitere krankheitserzeugende 
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Momente im Spiel waren, die einen gewichtigen, vielleicht noch 
gewichtigem Einfluss. anf deren Erzeugung gewannen. Bei der 
Erörterung der ersten Frage fällt zunächst auf, dass der Knabe 
durch jden blossen Yerweis des Lehrers so heftig erschraJc: und 
so in Yerwirrung gerieth, dass er den Befehl des Lehrers nie- 
derzusitzen ganz überhorte und nicht bemerkte, dass sein Ka- 
merad ihn am Wamms zog, um ihn dadurch auf den Sitz nieder- 
zuziehen. Ebenso erinnerte sich G, nur summarisch an die ihm 
dann widerfahrene Misshandlung und will yon den ihm dann 
gegebenen Ohrfeigen keinen Schmerz, überhaupt nichts gespürt 
haben. Es ist unverkennbar nach all diesem, dass O. über 
den ihm ertheilten Yerweis aufs heftigste und nachhaltigste 
ersohrak und in einen Zustand von Sinneeverwirrung versetzt 
war, in dem die Apperception und das Bewusstsein sehr gestört 
waren. Wir sehen andrerseits dem Kranken eine Misshandlung 
zugefugt, die an und für sich so leicht war, dass sie zur An- 
nahme einer materiellen Läsion des Gehirns und eines dadurch 
etwa erzeugten Krankheitszustandes nicht berechtigt und die 
wieder mit einem so getrübten der Apperception kaum zugäng- 
lichen Bewusstsein zusammentraf, dass ihr etwaiger psychischer 
Effekt fast auf Null reducirt wurde. Damit gewinnt aber die 
Annahme, dass der heftige, bis zur Sinnesverwirrung gesteigerte 
und durch die blose Zurechtweisung gesetzte Schreck des Kna- 
ben die veranlassende Ursache seiner folgenden Krankheit war, 
hohe Wahrscheinlichkeit, die zudem in der alltäglichen wissen- 
schaftlichen Erfahrung, nach welcher ein heftiger Schrecken 
die schwersten Neurosen -— Hysterie, Catalepsie, besonders auch 
Epilepsie erzeugen kann, eine gewichtige Stütze findet. Und 
gerade die Erfahrung lehrt auch, dass wo solche Neurosen eine 
psychische Pathogenese haben, der Ausbruch ein so rascher^ 
fast unmittelbarer ist, wie in unserm Falle, während da, wo 
eine materielle Ursache, z. B. eine Yerletzung, Misshandlung etc. 
sie hervorruft, eine längere Zeitdauer gewöhnlich erforderlich 
ist, bis die durch Trauma erzeugten organischen Yeränderungen 
(intracranielle Läsionen, Schädelverletzungen, Keijralgieen, wie 
in unserm früher mitgetheilten Falle) die Neurose hervorrufen. 
Es ist somit der Schluss gerechtfertigt, dass mit hoher Wahr- 
scheinliehkeit anzunehmen ist, dass nicht sowohl die dem Yer- 
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weis folgende Misshandlung als der psychische Einfluss der 
Torausgegangenen Zurechtweisung den Anstoss zum Ausbruch^ 
des sofort aufgetretenen üSTerrenleidens gab. Eine naheliegende 
weitere Frage ist die: war sie die einzige Ursache der Er- 
krankung des G. oder nur eine mitwirkende, welche andere 
Momente waren noch im Spiel, die mit jener gemeinsam als 
Endeffekt die Krankheit erzeugten? Die wissenschaftliche £r^ 
fahrung lehrt, dass bei fast allen Krankheiten, insbesondere aber 
denen des Ifervensystems , zweierlei Gruppen von Krankheits- 
ursachen zu unterscheiden sind, occasioneüe und prädisponirende, 
und dass je geringfagiger die eine , um so mehr die andere 
berücksichtigt werden muss. Es lässt sich nicht Terkennen, 
dass die angezogene XJrsache der Krankheit des G. nur eine 
geringfügige genannt werden kann. Wie oft erschrecken Men- 
schen, wie selteü ist eine Erkrankung, dazu noch eine so schwere, 
wie im vorliegenden Falle die Folge. Gerade das heftige Er- 
schrecken des*Kranken, der die physiologische Grenze weit über- 
steigende Affekt desselben, drängt zur Yermuthung, dass be- 
deutende prädisponirende Momente bei ihm im Spiele sein muss- 
ten, um der einwirkenden Ursache einen solchen Erfolg, wie 
den eingetretenen, zu verleihen. 

Die Untersuchung seiner hereditären Yerhältnisse und 
seines Vorlebens bestätigt diese Vermuthung. G.'s Urgrossva^ 
ter war ein Epileptiker xmd starb in einem epileptischen Anfalle, 
G.'s Mutter litt, freilich 4 Jahre nach der Geburt 4es Knaben, 
vorübergehend an einer maniakalischen Störung. Die Statistik 
der Nerven- und Geisteskrankheiten lehrt mit vollster Bestimmt- 
heit, welch bedeutenden Einfluss auf die Aetiologie derselben 
die erbliche von den Erzeugern überkommene Anlage zu sol- 
chen Krankheiten gewinnt, sie zeigt nicht nur, dass die ver- 
schiedensten Nervenleiden erblich sich in derselben Form oder 
transformirt auf die folgenden Generationen übertragen können, 
sondern auch dass eine oder zwei Generationen übersprungen 
werden können, indem occassionelle Momente nicht einwirken, 
und die erbliche Anlage latent bleibt, um unter günstigen Ge- 
legenheitsursachen in einer spätem Generation erst wieder zum 
Yorschein zu kommen. Eine derartige wissenschaftlich fest- 
stehende Thatsache drangt aber zur Wahrscfaeinlichkeit, dass 
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G*. ZU Epilepsie und Seelenstonuig erblich dlsponirt war; sie 
wird zur Gewiesheii, wenn an G. in seinem bisherigen Leben 
sich Erscheinungen einer abnormen Funktion seines Nerven- 
und psychischen Lebens, als locus minoris resistentiae, nachwei- 
sen lassen, nicht zu gedenken der aufiGEillenden Eeaktionsweise 
seines psychischen Organs auf die Begegnung mit dem Lehrer. 
Solche Züge von abnormer BeschaJ&nheit seines Gesammtner- 
Teasystems sind aber seine Impresaionabüität und nenröse 
Erregbarkeit, sein heftiges Erschrecken bei unerwarteten Ereig- 
nissen, sein wehleidiges Wesen bei leichter TJnpasslichkeit und 
sein heftiges Zusammenfahren, wenn man ihn wegen einer 
Handlung tadelte oder barsch anredete. Trotzdem aber G. diese 
Prädisposition zu Nervenleiden scheu mit der Geburt bekam, 
und Gelegenheitsursachen häufig genug früher auf ihn einwirk- 
ten, sehen wir ihn erst nach der Begegnung mit seinem Lehrer 
der Krankheit anheimfallen. Dies spricht dafür, dass noch ein 
drittes ätiologisches Moment im Spiel war, das yielleicht nur 
vorübergehend vorhanden , die individuelle Prädisposition zu 
einer solchen Höhe verstärkte, dass die an und für sich unbe- 
deutende, occassionelle Ursache eine solche Tragweite gewin- 
nen konnte. Hieher mochten wir rechnen, dass G. am Tage 
vorher einer Kälte von S^ß. ausgesetzt war, auf dem Jahr- 
markt herumdammernd Gelegenheit zur Aufregung, Ermüdung 
und Erkältung fand, dass er diätetische Excesse beging, fast 
einen Schoppen neuen Wein trank, viel ass und dazu noch 
Würste, die vielleicht verdorben oder schlecht bereitet waren, 
dass er femer am folgenden Morgen nicht die gewohnte warme 
Suppe visrzehrte, sondern sich mit kalten, ungewohnten, un- 
zweckmässigen Speisen begnügte und dann der Kalte ausge- 
setzt war. Ohne zu grossen Werth auf diese Momente zu legen, 
durften wir sie nicht vernachlässigen; gewiss trugen sie eher 
dazu bei, das reizbare Nervensystem des Kranken zu schwächen, 
als zu stärken. ^ 

Unsere Beantwortung der ersten Frage fällt dahin: dass 
sicher nicht die Yergewaltigung des Lehrers allein die 
wirkende Ursache der Krankheit war , sondern no<;ih andere 
oonstitutionelle Umstände — hereditäre Prädisposition auf der 
einen, unzweck massiges diätetisches Yerhalten auf der anderen 
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Seite im Spiele waren. Es ist aber ferner keineswegs sicher, 
dass die Misshandlung als solche die Erkrankung hervorrief, im 
Gegentheil nicht unwahrscheinlich, dass der dem Kranken er- 
theilte Yerweis , — auch ohne die Misshandlung — durch ^en 
psychischen Eindruck, den er auf des G, erregbares Gemüth 
machte , genügte, die Krankheit zu erzeugen. Zu bestimmen, 
welches Gewicht irgend einem dieser ätiologischen Momente 
allein für die Entstehung des Leidens beizumessen ist, er- 
scheint uns, wie ja meist in der Aetiologie der Krankheiten, 
unmöglich. 

ad 2. In Betracht , dass das Leiden noch nicht lange 
besteht, früh in die Behandlung sachverständiger Personen über- 
ging, dürfte eine Wiederherstellung des Kranken nicht imwahr- 
scheinlich sein. Bemerken müssen wir aber, dass die Prog- 
nose der durch Schrecken erzeugten Nervenleiden im Allge- 
meinen keine besonders günstige ist, und selbst nach erfolgter 
Heilung eine Disposition zur spätem Wiedererkrankung durch 
das Leiden selbst gesetzt bleibt. 

ad 3. Bezüglich der Frage, ob die eingetretene Beschä- 
digung als leicht mögliche Folge der Misshandlung vorauszu- 
sehen war oder nicht? können wir unbedenklich versichern, 
dass Lehrer S. einen solchen Ausgang nicht voraussehen konnte. 
Abgesehen davon, dass gar nicht bewiesen ist, dass die Miss- 
handlung die wirkende Ursache der Krankheit war, verdankt 
diese ihre Entstehung dem Zusammentreffen von dem Beschä- 
diger jedenfalls ganz unbekannten zufällig sich zusammenfin- 
denden Momenten ; die occasionelle Ursache war eine so gering- 
fügige, in vielleicht 100 andern Fallen spurlos vorübergehende, 
dass weder ein Laie, noch ein mit der Aetiologie derartiger 
Leiden vertrauter Arzt den eingetretenen Erfolg als leicht mögliche 
Folge der quaest. Misshandlung hätte voraussehen können. 



Der Gerichtshof erkannte, dass wegen Mangels des That- 
bestandes der Körperverletzung kein Grund zu weiterer gericht- 
licher Verfolgung vorhanden, und der Angeschuldigte von den 
Kosten des Strafverfahrens frei zu sprechen sei. 
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Psychiatrische Begutachtung über den Seelenzu- 
stand des Johann K. aus B. sowol aus der Zeit 
der Yerübung des ihm angeschuldigten Mordes 

als aus der Gegenwart. 

Mitgetheilt von Dr. Boguslaw Kobuzowaky, 

k. . Gerichtsarzt in Turka in Galizien. 



In der Kacht vom 12. auf den 13. März 1864 ist in B. 
Franz K. auf eine grässliche Weise ermordet worden. Der 
dringende Verdacht der Thäterschaft dieser Mordthat fiel auf 
ein Geschwisterkind des Ermordeten, auf den Johann K. und 
zwar unter solchen Umständen, die einen Zweifel aufkommen 
Hessen, ob der Thäter zur Zeit der Vollbringung dieser That 
seiner Sinne mächtig war, ob er hiemit für die ihm zugemu- 
thete That zurechnungsfähig gewesen sei. 

Mit Auftrag des k. k. Rzeszo^er Kriegsgerichtes vom 
13. April wurde den Unterfertigten angeordnet alle auf die 
Beurtheilung des Geistes- und Gemüthszustandes des Beschul- 
digten Einfluss nehmenden Thatsachen zu sammeln, dieselben 
einer entsprechenden Prüfung zu unterwerfen und in dem Gut- 
achten die allenfalls vorhandene Seelenstörung, die Natur, die 
Art und den Grad der psychischen Krankheit zu bestimmen 
und sich dabei über den Einfluss auszusprechen, welchen diese 
psychische Krankheit ununterbrochen oder zeitweise auf die 
Vorstellungen, Triebe, Einflüsse und Handlungen des Johann K. 
geäussert habe, und ob dieser getrübte Seelenzustand schon zur 
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Zeit der begangenen That und in welchem Maase bestanden 
habe. — Inzwischen wurde dieser Straffall vom Kriegs- dem 
Kreisgerichte zur competenten Amtshandlung abgetreten. Mit 
Erlass des Rzeszower k. k. Kreisgerichtes Yom 3. Mai wurde 
den Unterfertigten aufgetragen das Resultat sammt Gutachten 
über die Beobachtimg des Johann K. und die dabei gemachten 
"Wahrnehmungen vorzulegen, femer ein Gutachten mit Bestimmt- 
heit ins Klare zu setzen, ob Johann K. imputationsunfähig ist 
und zur Zeit der That seiner Sinne mächtig war oder nicht. 

Um über das Vorleben des Joh. K. einen entsprechen- 
den Aufschluss zu finden, trachteten die Unterfertigten nicht 
nur das ihnen vom Untersuchungsgerichte angesammelte Mate- 
rial hinlänglich zu verwerthen, sie versäumten auch keine den- 
selben sich darbietende Gelegenheit um durch persönliche Da- 
zwischenkunft die etwa noch bestehenden Lücken in jener Aus- 
einandersetzung auszufüllen, welche ihnen ein psychisches Bild 
des zu Begutachtenden und ein Bild jener psychischen Krank- 
heit zu entfalten helfen sollte, von welcher Joh. K. vor und bei 
der Verübung des Mordes laut Angabe befallen war. In dieser 
Beziehimg dürften die in Ezeszow vor den Unterfertigten ge- 
machten Aussagen einiger Anverwandten vorzüglich der Eltern 
des zu Begutachtenden die ganze Angelegenheit am Meisten 
beleuchten. 

Am 23. Mai erschien die Mutter des zu Begutachtenden 
in Rzeszow und machte nachstehende Angaben: Maria K., 
56 Jahre alt, ist verehelicht mit dem 55 Jahre alten Joseph 
K.; sie haben 10 Kinder gezeugt, 5 Sohne und 5 Töchter, von 
denen 2 Söhne und 3 Tochter noch leben. Der älteste, Joh. K., 
der zu Begutachtende, ist geboren am 5. Juni 1839; nach ihm 
der älteste, Adalbert K., ist um 2 Jahre jünger. Im ersten 
Jahre nach der Heirath, also vor 32 Jahren, litt Maria K. durch 
12 Wochen an einer Seelenstörung und erst, nachdem sich der- 
selben ein Weichselzopf zusammenwickelte, erfolgte die Gene- 
sung; während dieser Geisteskrankheit hat sie alles verstanden, 
hat aber eine grosse Furcht gehabt, „ich habe mich so zu sagen 
vor dem Teufel geforchten, damals führte man mich zu Wagen 
nach Starawies zu den Jesuiten, wahrscheinlich zu dem berühm- 
ten Arzte, der damals daselbst im Kloster war. Später litt ich 

17* 
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an einer Seelenstörung nicht mehr. Mein Sohn Johann kann 
weder lesen noch schreiben, das Gebet hat er aber genau zu 
verrichten gewusst, gebeichtet hat er oft, das letzte Mal am 
Faschingsdienstage des Jahres 1864. Vor 7 Jahren war Johann 
K. ähnlich wie jetzt seelengestört, damals erkrankte er in Folge 
des Hungers und der Kälte, damals durchfroren in einem hohen 
Grade, durch etwa sechs Wochen hat er dazumal nichts gespro- 
chen, tolle Streiche oder dunune Streiche hat er nicht gemacht, 
derselbe hat sich auch gleichsam geforchten, als ich demselben 
nach Möglichkeit gut thun wollte, war er am meisten ungehal- 
ten. Als ich mit dem Gesundheitszustande meines Sohnes JcT- 
hann im hohen Grade betrübt war, erschien mir im Traume 
mein Grossvater, der mich tröstete, dass Johann seine Gesund- 
heit wieder erlangen werde, und es erfolgte dieses wirklich, 
denn Tags darauf verlangte Johann eine Lieblingsspeise, und 
von diesem Augenblicke machte die Genesung riesige Fort- 
schritte. Damals zeigte sich eine Masse von Läusen am Kör- 
^per später am Kopfe des Johann, dessen Kopfhaar wickelte 
sich in einen Weichselzopf, und Johann genas von diesem Au- 
genblicke. Dieses Mal vollzog er dieMordthat erst am dritten 
Tage vom Beginne der Krankheit an gerechnet. Die jetzige 
Seelenstörung war die Folge der Kräfteerschöpfung bei der 
Arbeit, des Durchfrierens und theilweise des Hungers. Meine 
Söhne achteten darauf nicht, ob es kalt oder ob sie hungrig 
waren; sie gingen unausgesetzt in den Wald und schlugen da- 
selbst Holz zu Klaftern, von der Adventzeit bis zu dem Mitt- 
fasten schlugen meine beiden Söhne 50 ganze Klafter; für eine 
so gestellte Klafter erhielten sie an Arbeitslohn 60 Neukreuzer 
und zwar ohne Unterschied, ob es hartes oder weiches Holz 
war. Bei dieser Arbeit war das Leben ein sehr dürftiges und 
elendes, das Meiste war, wenn sie einige Erdäpfel mit sich nah- 
men, denn Brod haben sie nicht essen können, bei der Arbeit 
erhitzten sie sich bisweilen in einem so hohen Grade, dass der 
Schweiss triefte, ein anderes Mal wurden dieselben von einem 
bis ins Mark dringenden Froste gequält. Mein Sohn Adalbert 
erkrankte heuer im Merz, drei Tage vor der Erkrankung des 
Johann; beide erkrankten in Folge des vielen Weinens. Dem 
Adalbert gab ich Salz der heiligen Agatha mit geweihtem 
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"Wafeser zum Trinken, und damit hat er sich auch den Eorper 
gewaschen. Während einer Nacht erwachte Adalbert, liess 
mich Licht machen und sagte zu mir, dass ich das Angesicht 
Gottes (eine Helle) erblicken werde, dabei liess er Gottes Worte 
sprechen, dabei bat er mich, seinen Vater und den Johann um 
Verzeihung, weinte und fiel auf den -Boden in Gestalt eines 
Kreuzes; wir alle weinten mit ihm zusammen, er sagte: Müt- 
terchen ! ich habe geträumt ich sei vor Gottes Gericht gewesen, 
dass noch ein Gottes Gericht sein werde, befolget den Willen 
Gottes des himmlischen Vaters, kehren wir zu Gott zurück, 
damit wir nicht zu Grunde gehen. Hierauf legten wir den 
Adalbert in die Erde. An dem Orte, wo wir auf der Erde zu 
liegen pflegen, gruben wir eine ein Fuss tiefe Grube, legten 
den Adalbert nackt hinein und bedeckten ihn mit der ausge- 
grabenen Erde, so dass nur der Mund und die Nase unbedeckt 
und frei waren; in so einem Zustande hielten wir ihn daselbst 
beinahe durch eine ganze Stunde; in diese Grube liess er sich 
freiwillig hineinlegen und machte dabei keine Spektakel. Da 
alle Leute dieses zu thun anriethen, so machten wir die oben- 
erwähnte Grube, welcher Vorgang aber gar keinen Nutzen 
brachte. Als Adalbert dieser Grube entsprang, sprang er auf 
den Ofen, rief mich herbei und zerriss mir^ie Schürze. Adal- 
bert hat während der Krankheit nichts weiteres gethan, als 
dass er sehr ängstlich und furchtsam war. An Epilepsie litten 
meine Sohne nie. Da dabei Adalbert zu beichten verlangte und 
der Johann Freitags erkrankte, so fuhren wir mit den beiden 
Samstags in den Marktflecken B., aber dort wurden dieselben 
zur Beichte nicht zugelassen, sondern man ertheilte die Weisung, 
dass die beiden Brüder von einander zu trennen seien, damit 
der Eine die tollen oder dummen Streiche des Anderen nicht 
wahrnehme. Adalbert fing erst acht Tage nach Ostern sich 
zu bessern an, wir machten ihm nichts mehr; seit dieser Zeit 
verfiel er nicht mehr in seine frühere Krankheit, wir sprachen 
nur mit gütlichen Worten zu ihm, suchten ihn zu befriedigen; 
der psychische Gesundheitszustand kehrte von freien Stücken 
zurück, nach seiner Genesung war er schon zweimal zur Beichte. 
Johann bedauerte den Gesundheitszustand des Adalbert, er 
fürchtete ihn. Im Gesichte waren sie nicht verändert. Auch 
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die Krankheit des Johaim begann mit Wein^ im Schlafe; er- 
wacht weinte er Bchrecklich ; als ich Licht machte, erblickte 
ich, dass er die Zähne zusammenkniff und dass er straff und 
ausgedehnt wie ein Stück Holz da lag, der Kacken war gane 
steif, er begann wieder zusprechen, aber er wollte seinen Traum 
nicht erzählen. Ob er damals aus dem Munde schäumte, bemerkte 
ich nicht. Ich entfernte den Johann nur aus dem Orunde zu 
Franz K., weil mich der Geistliche dazu überredete;, durch diese 
zwei Tage wurde Johann von Niemandea geschlagen; zu Franz 
E. ging er selbst hin und rauchte dabei eine Pfeife, dieses 
Bauchen ging aber nicht gut von Statten, er war äusserst ver- 
gesslich. Johann wurde in eine Erdgrube nie hineingelegt. 
Nach vollbrachtem Morde sprach Johann nichts mehr und wollte 
auch nichts essen. Der Adalbert erinnerte sich nichts mehr an 
jene überstandene Eiankheit. Dazumal sprachen die Leute, 
es sei dies eine Hundswuth; derowegen fürchtete ich mich, mich 
dem Johann zu nähern. Es war nie zu hören, dass irgend 
eines unserer Familienglieder geisteskrank gewesen wäre. Jo* 
hann hatte einen regelmässigen Stuhl. Adalbert ist dermalen 
voUkonmien gesund. 

Am 20. Juni erzählte die Mutter des zu Begutachtenden 
Folgendes, welches' von ihrem Manne bestätiget wurde. Am 
4. Merz hat Yalentin E., der Sohn des Michael B., meiaen 
Adalbert mit Fäusten am Bücken und am Eopfe geschlagen, 
dieser fiel während der Flucht auf den Stamm eines Baumes 
mit der Brust, raffte sich aber bald auf und entwich. Unser 
Johann K. wurde am 4. Merz von Jacob J. geschlagen; wie 
Johann K. beim Feuer sass, kam Jacob J. auf ihn angerannt, 
warf den Johann um, versetzte ihm Eniestösse in den Brust- 
kasten und schlug ihn dabei mit Faustan am Eopfe. Johann 
kam noch mit eigener Eraft nach Hause, aber klagte schon 
über Eopfschmerzen, von dieser Zeit erkrankte er und ist seit- 
her unausgesetzt krank. Einen Blutfluss aus Wunden oder aus 
einem höheren Grade der Eörpererschütterung bemerkten wir 
an Johann nicht. Nach dieser Misshandlung haben meine Sohne 
noch eine Elafter Holz geschlagen, d. i. sie haben einen Baum 
gefönt, denselben mit einer Säge durchsägt, haben das Holz 
gespalten und es in eine Elafter geschlichtet. Johann E. hat vor 
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acht Jahren ähnlich wie jetzt gelitten, dabei hat er durch sechs 
Wochen nichta gesprochen, hat damals einen schlechten Appetit 
gehabt, sinnloses Zeug hat er aber damals nicht gesprochen, 
jähzornig war er nicht und lag ganze Tage hin auf einer nack- 
ten Bank. Michael E. posaunte aus, dass unsere Söhne yon 
d,er Hundswuth befallen worden; derowegen fürchteten sowohl 
wir als auch die g^nze Gemeinde uns vor unseren Söhnen. 
Diese Hundswuth soll davon entstanden sein, dass unsere 
Söhne während des Faschinges aus der Tabakspfeife vom kranken 
Scheunenaufeeher aus G. geraucht haben sollen; hier müssen 
wir aber noch beifügen, dass weder jener Scheunenaufseher an 
der Hundswuth krank war, noch waren in G. in den letzten 
Jahren tolle Hunde je gesehen worden. Erst über Anrathen 
des Geistlichen B. trennten wir die beiden Knaben von emander, 
damit der eine die tollen Streiche des anderen nicht wahrnehme. 
Wie Johann K. nach vollbrachtem Morde auf einer Tragbahre 
in unser Haus gebracht wurde, lag er von dem Augenblick an 
wie ein Stück Holzes. Johann hatte keine Geliebte, er schämte 
sich vor Mädchen. Unser Adalbert erinnert sich an die Ein- 
zelheiten des Misshandlungsaktes seiner Person im Walde, wie- 
wol er sich an die Einzelnheiten der überstandenen Krankheit 
nicht entsinnen kann und von derselben nichts weiss. — Am 
12. Juli deponirt die Mutter des zu Begutachtenden, dass ihre 
Söhne Johann und Adalbert sich wechselseitig nie hetzten. 
Nach der Meinung der Deponentin entstand die jetzige Krank- 
heit bei Johann in- Folge der von Jacob J. erlittenen Miss- 
handlung, sie deponirt femer, dass in ihrer Familie Niemand 
derlei Dinge machte wie Johann. 

Am 23. Mai deponirt E. M., dass die Arbeit, welche die 
Gebrüder K. im Winter 1863|64 im Walde verrichteten, keine 
aussergewöhnliche war, dass ihre Wohnhütte den Einsturz 
drohte, und dass die Brüder auf eine neue Hütte sich etwas 
Geld zu verdienen traeiiteten, und bestätiget den Umstand, dass 
die Brüder K. am 12. Merz 1864 nur darum von einander ge- 
trennt wurden, weil dies der GeiBtliche B. angerathen hat. — 
Am 12. Juli deponirt S. M., früher war es immer gut gewesen, 
ich bemerkte es nie, dass Johann K. je geschwatzt hatte; das 
Wirthshaus besuchte Johann K. nie, denn aus dem Hause der 
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alten K. besuchfe kein Mitglied je das Wirthshaus, die Kirche 
besuchten sie immer, sie machten nie etwas übles, Johann K. 
war immer unter elterlicher Aufsicht gestanden. — Am 2. Aug. 
deponirt Thomas K., der Bruder des Yaters des Johann K., 
dass zur Zeit, wie Adalbert K. bei ihm diente, Johann K. gegen 
acht "Wochen gar nichts sprechen konnte. Die Eltern behan- 
delten ihre Kinder gut. Johann K. war immer ein thätiger 
Arbeiter, zur Erntezeit ging er stets auf Erwerb. Am 12. Merz 
hat Adalbert bisweilen verständig bisweilen sinnlos gesprochen, 
Joh. K. hingegen lag dazumal ohne zu uns irgend ein Wort 
zu sprechen, bisweilen nur den Puss bewegend, so dass wir der 
Meinung waren, er leide an der Fallsucht. Mich besuchte Jo- 
hann K. äusserst selten. 

Am 2. August redete die Mutter dem zu Begutachtenden 
mit Zärtlichkeit zu, er m8ge das Gebet verrichten imd sich mit 
Goti? aussöhnen , er wolle doch lieber in den Himmel kommen 
als zur Hölle verurtheilt werdep; es that ihr sehr leid, dass 
ihr Sohn Johann seit dem Faschingsdienstage des Jahres 1864 
noch nicht gebeichtet habe, sie sprach sodann beinahe weinend, 
dass selbe aus Anlass des Johann K. im Dorfe viel auszustehen 
habe, dass ihr jetzt die Familie des Ermordeten kein gutes 
Wort gebe und dergl. mehr. 

Um die Zeit, welche dem Morde 12|13. Merz oder eigent- 
lich der letzten Erkrankung des Johann K. dem 8. Merz vor- 
anging, hervorstechender aufzuhellen, sahen wir uns veranlasst 
auch Einiges aus den Untersuchungsakten hervorzuheben. Der 
Ortsrichter von B., Valentin G., gibt an, dass die beiden Brüder 
K. seit dem 8. März krank geworden sind und zwar an Sinnen- 
verwirrung in Folge der Ueberbürdung mit Arbeit, weil diese 
Brüder durch den Winter hindurch im Walde 50 halbe Klafter 
Holz geschlagen haben. Als eine fernere Ursache dieser Er- 
krankung erklärt der Deponent, dass diese Brüder sich mit an- 
deren Burschen geprügelt haben und durch den Schrecken und 
die zu grosse Anstrengung sich diese Sinnenverwirrung zuge- 
zogen haben, — Anna G. gibt an: ich erfahr, dass am 9. Merz 
Adalbert und Tags darauf Johann K. wahnsinnig wurden, ich 
habe sie gesehen, sie sprachen ganz ohne Sinn und wollten 
pur immer davonlaufen, so dass man neben sie Wache stellen 
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musste. Allgemein sprach man, dass sie deswegen wahnsinnig 
geworden sind, weil sie den ganzen Winter hindurch ohne 
Kopfbedeckung und nur in Hemd und Gfattien angezogen, ohne 
hinreichende Speise auch beim grössten Froste Tag und Nacht 
im Walde zugebracht und daselbst viele Klafter geschlagen 
haben. Gleich Anfangs hat man Verschiedenes angewendet, 
um sie zu Vernunft zu bringen, man hat sie z. B. in Leintücher 
eingewickelt, auch eine Grube gegraben und sie in dieselbe 
hineingelegt; deswegen waren auch kurze Augenblicke, in wel- 
chen sie zur Vernunft gekommen sind und wieder vernünftig 
sprachen. Man spricht, dass Johann K. vor mehreren Jahren 
schon Anfälle des Wahnsinnes gehabt habe. Thomas K. aus 
K,, der Vetter des zu Begutachtenden, sah am 11. Merz den 
Adalbert auf der Erde sitzen und hörte ihn Sinnloses sprechen. 
Johann K. sass auf der Bank und hat kein einziges Wort ge- 
sprochen; ich gab noch den Rath, man solle die erkrankten 
Brüder zum Arzte nach B. hinfahren. Am 12. Merz Abends 
sprach Adalbert K. mit mehr Vernunft, obwohl wenig. Johenta 
K. sass auf der Bank und sprach gar nichts; nur auf mein 
Befragen, ob ihm der Kopf weh thut, antwortete er verneinend, 
in der Brust thut es mir wehe, und ass die ihm gegebenen 
Aepfel. Beide Brüder hatten damals eine Arznei zum Einneh- 
men, und dem Johann K. liess der Arzt noch zwei Blutegel 
auf die Brust setzen. 

Psychiatrische Deductionen. Die obigen Erhebungen 
weisen mit Bestimmtheit nach, dass die beiden Gebrüder Joh. 
und Adalbert K. in der Zdt, die der Nacht vom 12|13. Merz 
1864 unmittelbar vorangegangen ist, an einer psychischen Krank- 
heit und zwar an einer und derselben psychischen Krankheit, 
die wohl nur einen Unterschied in ihrem Grade bildete, gelitten 
haben. Die Krankheitssymptome, die uns die Augenzeugen 
von dieser psychischen Krankheit von jener Zeit angegeben 
haben, namentlich die Mutter obiger Erkrankten und Anna G., 
•lassen vermuthen, dass jene psychische Krankheit dieselbe ge- 
wesen sein dürfte, welche bei dem Joh. K. im Gefangenhause 
zu Rzeszow wajirgenommen wurde. Nach Konstatirung der 
Natur der psychischen Aberration für die Zeit des Verweilens 
des Joh. K. im Rzeszower Gefangenhause wird auch der Rück- 
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Bchluss gemacht werden, m welcher psychischen Krankheit 
letzterer iß 4er nu|i zu erörternden Zeit gelitten hat. We^n 
man aber dje obigen Angaben der Mntter Tor^ügHch jene über 
die dan^aiige Erkrankung des Ada!b. K. wohl überdenkt, so 
drangt sich die IJeberzengung auf, dass er an einer melancholia 
religiosa gelitten haben müsse; es wird aber anch ersichtlich, 
dass die directe Erblichkeit yon S^te der Mutter in Etwas, das 
Meiste aber die bigotte Erziehungsweise, welche die Erkrankten 
seit jeher erhalten haben müssen, und der Aberglaube, in wel- 
chem i ßie aufgewachsen und von welchem sie stets umgeben 
wurden, zur Entstehung dieser Krankheit das Gemüth vorbe- 
reiteten, so dass es nur einer geringen Gelegenheitsursache 
benothigte, um die im Keime bestehende und unmerklich fort- 
gUmmende Krankheit zum Ausbruche zu bringen. Als solche 
Gelegenheitsursachen können allerdings die von der Anna G. 
angegebenen, vorzüglich der Schreck, gelten. Die zur Hebung 
der schon ausgebrochenen psychischen Krankheit in Anwendung 
gebrachten Mittel waren nicht nur geeignet die Krankheit fest- 
zustellen, sie waren vielmehr geeignet dieselbe mit Biesen- 
sehritten in die höheren iSrade hinaufzutreiben und konnten 
leicht in dem dazu geeigneten Gemüthe durch Erzeugung von 
Furcht und Schreck im Aaigenblicke, wie man den zuerst psy- 
chisch Erkrankten in Leintücher einwickelte oder denselben in 
die gegrabene Grube hineinlegte und ihn durch eine gauae 
Stunde darin behielt, oder durch die ansteckende Mittheilung 
des Gesehenen und Gehort^i zumal im Augenblicke, wieAdalb. 
K. in Folge der Sinneshallucinationen die himmlische Helle und 
das Gottesgericht wahrnahm, und die ganze abergläubische Fa- 
milie betend und weinend zu Boden niederstürzte, eine ähnliche 
psychische Aberration beim zweiten neuerzeug^i. Diese Aus- 
einandersetzung sowie die obigen Zeugenaussagen der Anna G. 
und des Thomas K. beweisen, dass Joh. K. unmittelbar vor der 
ihm angeschuldeten That psychisch krank war. 

Psychiatrische Beurtheilung der That selbst 
Bei Joh. K. begann die Krankheit heuer um den 10. Merz 1864 
während einer Nacht durch schrecklijohes Weinen; dieselbe 
erreichte am 11. Merz eine gewisse Höhe, was daraus zu er- 
sehen ist, weil man an diesem Tage den Bath ertheilte, damit 



die Mutter Tags darauf ilure Söhne nacli B. um Einholung deo 
ärztlichen Bathes hinfuhrieii möge, was auch wirklich erfolgte. 
In B. beklagte sich Joh, K, über Seitenstechen, wogegen er 
zwei Blutegel ordinirt bekam; der Wundarzt bemerkte an Jo- 
hann E. keine psychische Aberration. Der Pfarradministrator 
bezeuget, dass die beiden Brüder auf dem W^en passen und kein 
einziges Wort sprachen. Joh. K. war dabei auffaUend bla^s, 
und da die Mutter erzählte, dass Joh. K, erat dann irrsinnig 
geworden ist, wie er seinen Bruder Adalbert im Irrsinne 
erblickte, so ertheilte der Geistliche der Mutter den Eatb, dass 
sie ihren Sphn Johann in ein fremdes Haua g^ben m5ge, damit 
einer den anderen nicht sehe. Die Exankheit begann im Schlafe 
mit eifern tiefen Weinen und einer tetanuaartigen Ausdehnung 
der Muskeln Torzüglich jener des iN^ackens. In die Wohnung 
des Franz TL ging Joh. K. am 12* Merz 1864 Abends selbst, 
wobei er Tabak rauchte, dabei aber sehr yergesslieh war. Im 
Hingeh^Qi beredete Joh. £. sdnen Yetter Thomas E., dass 
dieser ihn begleite, indem er den Thomas E. bd der Haad 
ergriff, und so das Haus des Franz E. überschritten wurde. 
Ifachstehende Angaben der Augenzeugen werdcgi nun den See- 
lenzustand des Joh. E. unmittelbar yor der That bildlich dar- 
stellen: Joh. E., wie er <am 12. Merz 1864 in das Haus des 
Fran^E. kam, war blass, hat schreckliche Augen ge;QQLacht, hat 
kein einziges Wort gesprochen, weshalb sich die anwesenden 
Weiber vor ihm stark gefürchtet haben. Die Weiber lagen 
am Ofen, für den Joh. E. wurde ein Strohlager hergerichtet am 
Fussboden, Fran^ E. lag an einer Bank unter dem Fenster. 
Es brannte d&mals Licht, weil aber Joh. E. damals ruhig gele- 
gen ist, so löschte man das Licht aus; da bemerkten wir, dass 
Joh. E. zu uns auf den Ofen kommen wollte, wir Weiber 
machten Lärm und zündeten das Licht an, Franz E. zog d^ 
Joh. E. Yom Ofen zurück, worauf sich dieser wieder nieder- 
legte, aber kein einziges Wo;rt gesprochen hat; kaum wurde 
das Licht wieder ausgelöscht, so bemerkte man, dass Joh. £. 
sich wieder zu den Weibern hinschleiche. Die Weiber machten 
Lärm und zündeten das Licht an. Franz E. verwies den Joh. 
E. auf sein Bett und sagte den Weibern, da sie sich fürchten, 
möchten sie anderswo schlafen gehen, nur möchten sie irgend 
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emen Mann auf die Kachi zu ihm und dem zu Begutachtenden 
herüberscMcken. Franz K. fügte jedoch hinzu, dass er sich 
vor dem Joh. K. gar nicht fürchte, weil er genug Kräfte be- 
sitze, um diesen zu bändigen. Erwähnt muss es noch werden, 
dass Franz K. dem «foh. K. die Hände nach rückwärts leicht 
band, wobei jedoch der Strick nicht fest gebunden war, so dass 
sich dieser Strick nach kurzer Weile von selbst los machte. 
Die Weiber verliessen nun das Wohngebäüde, und Niemand 
von den Männern wollte daselbst über die Nacht verbleiben. 

Psychiatrische Deductionen aus den eben ange- 
führten Angaben: Die obigen Umstände und alle Vorsichts- 
massregeln, die man an diesem Abende und in dieser Nacht 
gegen Joh. K. zu verfügen genothiget war, beweisen, dass er 
sich unmittelbar vor der ihm angeschuldeten That in einem 
solchen Exaltationszustände befand, der eine allgemeine Furcht 
vor seiner Person einflosste. Finsterniss scheint diesen Exalta- 
tionszustand befordert zu haben. Die Angaben der Mutter, dass 
die letzte Krankheit mit einer Art tetanischeü Krampfes begann, 
und der Umstand, dass Joh. K. an diesem Abende eine ausser- 
gewöhnliche Blässe nachwies, sprechen dafür, dass diese Exal- 
tation in einer nervösen Ueberreizung begründet war, und 
scheint mit einer inneren- Gluth verbunden gewesen zu sein, 
auf welche der einzige Ausdruck „Wasser*', welcher im Hause 
des Franz K. von Joh. K. ausgesprochen wurde und welcher 
von Ludovika K., die das K.'sche Haus zuletzt verliess, gehört 
wurde, hinzudeuten scheint. Beim Fortgehen der Ludovika 
K. brannte im Zimmer noch ein Feuer; -diese sah noch, dass 
ihr Bruder Joh. K. sich auf das Lager des Franz K. nieder- 
legte, woher er aber von diesem auf das ffir den zu Begutach- 
tenden hergerichtete Strohlager auf die Erde niedergelegt wurde. 
Dieser Umstand ist hier nur darum angeführt Worden, weil 
möglicher Weise die damals anwesende eretistische Heizbarkeit 
und Reizung des Nervensystemes durch jenes Umgehen, welches 
♦Joh. K. an diesem Abende erlebte, mächtig gesteigert worden 
sein konnten. — Alle diese Umstände beweisen daher, dass 
Joh. K. unmittelbar vor der That in einem psychisch mächtig 
exalfirten, in einem psychisch unfreien Zustande sich befunden 
haben müsse. 
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Was nun die That selbst anbelangt, auf diese kann nur 
aus dem Obduetionsbefunde des Ermordeten und aus dem Lo* 
calaugenscheine des Thatortes rückgeschlossen werden. Laut 
obigen Angaben hat der Ermordete vor dem irrsinnigen Neffen 
kein« Furcht gehabt, weil er genug Kräfte besass, diesen zu 
bändigen. Der Obductionsbefund weisst aber nach, dass Franz 
K. einem intensiven "Würgen des Halses unterzogen wurde und 
zwar einem so heftigen Würgen, welches während des Lebei;is 
des Ermordeten das Zungenbein an zwei entgegengesetzten Stellen 
brach und eine 6 Linien lange Lastrennung der Mitte des Kehl* 
kopfes bedingte, so dass diese zwei Stücke eine ungewöhnliche 
Beweglichkeit erlangten. Trotz eines so heftigen Würgens 
raubte letzteres dennoch das Leben nicht, indem das Würgungs- 
werkzeug, als welches muthmas&licher Weise der am Halse 
des Ermordeten vorgefundene angebliche Kokosnussrosenkrajiz 
(Staphylea) angenommen wurde, früher riss, als der Tod zu 
Stande kommen konnte. Diese Umstände lassen nun vermuthen, 
dass Franz K. ii^ einem solchen Zustande angegriffen wurde, 
in welchen er seine körperliche Uefbermacht in Bezug zu dem 
Thäter nicht frei entfalten konnte; diese Umstände sprechen 
also dafür, dass der Ermordete während des Schlafes angegriffen 
und heftig gewürgt worden sein müsge.. Der Ermordete wurde 
nicht an sein^ Lagerstätte todt vorgefunden^ sondern etwa 
21 Fuss davon entfernt im Vorhause und zwar mitten im Yor- 
hause; mit dem Kopfe war er zugewendet zu der nach draussen 
führenden Thüre, mit den Füssen gegen die Thür, welche in 
das Zimmer führt, das Gesicht war nach oben gekehrt. Diese 
Lage der Leiche in Yerbindung gebracht mit dem Umstände, 
dass Franz K. höchst wahrscheinlich während eines Schlafes 
angegriffen und dass an seinem Körper, vorzügUch am Kopfe, 
dem Gesichte und am Halse unzählige Kratzwunden vorgeAm- 
den wurden, welche Umstände eine schwache Gegenwehr nach- 
weisen, endlich mit dem Umstajide, dass den Tod ^es Franz K. 
erst jene Gewalt zu Stande brachte, welche den Bruch von 
7 Kippen an 9 Orten bedingte, indem. zwdi Bäppen m z^^ 
Stellen gebrochen waren, lassen mit einem sehr hohen Grade 
von Wahrscheinlichkeit muthmassen, dass die That, zu deren 
Vollzug die Handhabung eines schweren Werkzeugeeino^hwendig 
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war (zum Brutjh der vielen Rippen), nur mit jenem Grade von 
Grausamkeit vollbracht wurde, welcher zur Erlangung der Ueber- 
zeügung nothwendig war, d^ss der Tod des Opfers in der Wirk- 
lichkeit zu Stande kam. Da weiterhin an der Leiche keine solche 
Verletzungen oder Verstümmelungen vorgefunden wurden, welche 
nachweisen konnten, dass diese Verletzungen schon der Leiche 
als solche beigebracht wurden, und da an den im Schlafzimmer 
des Ermordeten vorgeftindenen Geräthschaften ausser der durch 
den Kampf und im Kampf etwa bedingten Zerstreuung und Dis- 
location derselben kdne Merkmale vorgelunden wurden, welche 
nachweisen konnten, dass der Thäter diese Thaten in Folge 
Zerstorungstriebes vollbracht hätte, so kann man mit voller 
Wahrscheinlichkeit hinschliesseü, dass diese That in einem rap- 
tus inelancholicus oder in einem Anfalle der Tobsucht nicht 
vollbracht sein konnte. Wenn man aber erwägt, dass vor 7 Jah- 
ren bald nach erfolgter psychischer Erkrankung Joh. K. durch 
etwa sechs Wochen gar nichts sprechen konnte, bis die psy- 
chische Störung allmählich von selbst wich, dass der psychische 
Zustand das Joh. K. von damals jenem Zustande ähnelte, wel- 
chen die Mutter heuer an ihm im Rzeszowet G^fangenhause 
öfters wahrzunehmen Gelegenheit hatte, so kann man mit aller 
Wahrscheinlichkeit schliessen, dass sich Joh. K. im Aug«^ 
blicke der That im ersten Stadio der MelauchoKe befunden 
habe, welche Oeisteskrankheit duifch die dem ersten Stadio äer 
Melancholie zukommenden Symptome geistiger Exaltation sich 
auszeidmete, und der Mord durch Wahnvorstellungen od^ 
Sinnesdelirien bedingt worden sein durfte. Obige Annahmen 
finden gleichsam ihre Bestätigung durch die Umstände, unter 
welchen die Leiche im Vorhause liegend vorgefunden wurde, 
sie war ganz blutig, nur im Hemde und in Unterhosen ange- 
zogen, welche nicht zerrissen waren; nur das Hemd war auf 
der Brust blutig. In den Händen hatte die Leiche nichts ge- 
halten, im Vorhause lag kein Mördwerkzeng neben der Leiche. 
Im Zimmer war ein StuH umgestürzt, der Rosenkranz (die 
Perlen desselben hatten verschiedene Grösse von Haselnuss bis 
Wälschenuss mittlerer Grosse und hatten sämmtlich sehr her- 
vorragende dicht stehende Einkerbungen und zwischen letzteren 
tiefe Furchen) *) den Franz K. am letzten Abende getragen 

*) Da9 Eingeklammerte aas dem Gedächtniss des Dr. Kobasowsky. 
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hat, lag zerrissen neben dem Lager des Ermordeten auf def 
Erde. Das Stroh des Strohlagers des zu Begutachtenden waf 
zerstreut, im Stroh befand sich der Strick und die Eeule, sonst 
war im Zimmerv alles in Ordnung. Diese Umstände weisen 
darauf hin, dass von Seite des Ermordeten zwar ein Widerstand 
geleistet, aber dieser nur mit schwacheli Kräften durchgeführt 
wurde; sie lassen auch darauf hinschliessen , dass der Angriff 
während des Schlafes des Ermordeten erfolgt sein dürfte. Den 
Joh. K. fand man im Ofen dergestalt liegend, daös der Kopf 
gegen das Zimmer hervorragte, die Füsse aber im Ofen ver- 
steckt waren, weil er sich aber gar nicht rührte, so hat man 
ihn mit einem Stricke herausgezogen und da er auch späte't 
weder mit den Augen noch mit einem Gliede rieh bewegte, sd 
trug man ihn auf einer Todtenbahre nach Hange weg. 

"Wir finden in diesem Bilde das deutlichste Gemälde einer 
Melancholia attonita, nämlich eine qualitative und quantitativ^ 
Depression aller psychischen Punktionen, eine beinahe vollstän- 
dige Aufhebung oder doch Yerlangsamung der Leitung zwischen 
Körper imd Seele dargestellt. Diese Melancholia attonita erlaubt 
eben den Schluss, dass die mit einer Exaltation verbunden^ 
psychische Krankheit vor der That eine Melancholie gewesen 
sein müsse und durch die das Gemüth tief erschütternde That 
mit einem Schlage in die Melancholia attonita, in den psychi- 
schen Depressionszustand überging. 

Die vielen an Joh. K. am 20. Merz bei der gerichtsärzt- 
lichen Untersuchung vorgefimdenen ^Verletzungen, die sich an 
den mannigfaltigsten Körperstellen vorfanden, lassen vermüthen, 
dass der Kampf lange gedauert haben müsse, aber der Wider- 
stand nur mit ganz schwachen Kräften von Seite des Ermor- 
deten geführt wurde; sowol vorne als hinten am Kumpfe, vot- 
züglich aber an beiden Armen, Händen und Fingern sind zahl- 
reiche Verletzungen an Joh. K. wahrgenommen wordeto, wovon 
höchst wahrscheinlich die meisten in der Nacht vom 12|13. Merz 
1864 entstanden sein dürften; aber alle diese Verletzungen 
zeigten nur Abschürfungen der Epidenriis oder der oberfläch- 
lichsten Schichten der Lederhaut oder ganz seichte Wunden, 
welche auch durch sanftes Andrücken und Zerren mit Pinger- - 
nageln entstanden sein konnten, die bohnengrosse von braunem 
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Exsudate belegte Hautstelle an der inneren Seite der linken 
Kniescheibe konnte die Wirkung eines Falles auf einen vorra- 
genden harten Gegenstand oder die Folge eines Fussstosses 
gewesen sein. Die Verletzungsmerkmale, die an Joh. K. am 
20. Merz wahrgenommen wurden, könnten in so ferne auf die 
Muthmassung, dass er derThäter dieses Mordes war, hinlenken 
als diese Verletzungen einen um den 12|13. Merz 1864 durch- 
gemachten Kampf voraussetzen: der Befund vom 20. Merz 1864 
bewies unzweifelhaft, dass Joh. K. damals mit einer melancholia 
attonita behaftet war, er hat von den Zuständen seines Körpers 
keine Kenntniss gehabt; auf Frost, Hitze trat nicht die min- 
deste psychische Reaction bei ihm ein , während der ganzen 
lange andauernden Untersuchung hat der zu Begutachtende 
trotz directe an ihn gerichteter Fragen kein einziges Wort aus- 
gesprochen,- wiewohl der Gehörsinn nicht abgestumpft war, man 
bemerkte an ihm während der Untersuchung keinen Kälte- 
schauer, vielmehr eine bedeutende Unempfindlichkeit der Haut. 
Verfolgen wir nun den Seelenzustand des Joh. K. 
während seiner Unterbringung im Spitale des Rzes- 
zower Gefangenhauses. Am 21. Merz gegen Mittag wurde er 
von diesem Spitale übernommen; derselbe stand in dem beiläu- 
figen Alter von 25 Jahren, dessen Aussehen nach schätzte man 
ihn aber auf 20 Jahre, er ist mittelgroas, hat einen schlanken 
schwächlichen Körperbau, längliches Angesicht, hat eine blasse 
erdfahle Gesichtsfarbe, auf Zureden wollte er keine Antworten 
geben, so dass man überdrüssig wurde mit demselben eine Uur- 
terredung; anzuknüpfen^^ die tief gelagerten Augen verriethen 
einen . intensiven Schmerz, er hielt die Augenlider meisfens 
geschlossen und den Kopf gesenkt, die Kopfhaare und Augen- 
braunen dunkelbraun, Stirn niedrig gerunzelt, Iris grau, Mund 
breit, Kinn länglich. Die Länge des Körpers beträgt 60 Wie- 
ner Zoll; er ging ohne Unterstützung die Stiegen hinauf und 
hinab; Blick war starr, leer, der Ausdruck des Gesichtes Aengst- 
lichkeit nachweisend. Derselbe sprach an diesem Tage einige 
unwesentliche Wörter wie „Brod**; er hörte und verstand Alles; 
dessen Muskulatur war schlaflF, dünn, weich, seine Haltung 
schlajff und in den Knieen gebogen, der Gang unsicher. Wegen 
Ueberfüllung des Spitales mit Kranken und wegen des Umstandes, 
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dass zufälliger Weise kein Bett vorräthig war, sass er an jenem 
Tage längere Zeit unbeweglich am Fussboden, und wo er sich 
an eine Stelle niederlegte, da blieb er an derselben unbeweglich 
beinahe durch einen Tag liegen; dieses Verhalten flösste dem 
Gefangenhausarzte schon in den ersten 24 Stunden die Muth- 
massung ein, der Beobachtete dürfte an irgend einer psychisehai 
Krankheit leiden, deren Natur durch die weitere Beobachtung 
erhärtet werden sollte. — Wenden wir uns zu den direkten 
Angaben jener Personen, die den Joh. K. im Spitale zu beob- 
achten Gelegenheit hatten. 

Der 20 Jahre alte Stanislaus G., der mit Joh. K. die ersten 
5 Tage in Haft war, deponirt: dem Joh. K. ertheilte ich den 
Befehl, er möge sich am Fussboden neben dem Ofen nieder- 
legen; an dieser Stelle setzte er sich nieder, sass gegen eine 
Stunde imd weinte, hat aber nichts gesprochen; später ass er 
Brod und schlief, Tags darauf ging Joh. K. im Zimmer herum, 
verlangte von mir Brod und eine Pfeife; die ihm gegebene 
Cigarre rauchte er aus Den dritten Tag Morgens stand Joh. 
K. auf, ich ertheilte ihm den Befehl sich zu waschen und das 
Gebet zu verrichten, was auch erfolgte; das Gebet wurde im 
Stillen verrichtet. Auf die Frage, aus welcher Ursache er krank 
sei, sagte er aus der Ueberreizung bei der Arbeit, weil er in 
diesem Winter 60 Klafter Holz mit seinem Bruder geschlagen 
habe. Die weiteren Angaben dieses Zeugen, dass Johann K. 
damals gesagt hätte, er habe seinen Onkel im Schlafe mit einem 
Stocke erschlagen und dies auf Anrathen eines Weibes, ver- 
dienen nicht den geringsten Glauben, weil diese Angaben des 
Beschuldigten Niemand weiter gehört, ja sogar von den übrigen 
Zeugen das Gegentheil dieser Angaben, nämlich die directe 
Negation des Vollzuges der Tbat gehört wurde, und der Ob- 
ductionsbeftmd eine anderweitige Todesursache als das von 
diesem Zeugen angegebene Schlagen mit dem Stocke als wir- 
kend hervorgehoben hat. Es scheint, dass der Deponent über- 
sah, dass seine Angaben zu einer gerichtlichen Einvernahme 
führen könnten, er wollte sich wahrscheinlich durch so wichtige* 
Angaben unentbehrlich machen. 

Der 27 Jahre alte Sträfling 2. Grades Stanislaus G., selbst 
lebensgefahrlich krank darniederliegend, deponirt, dass Joh. K. 

IV. 1868. 18 
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die Ajfigabe^. nie machte, wofür er eingesperrt sei oder was er 
verbrochen habe. Am 22. Merz schrieen die Mitgefangenen 
den Johann K. an, er möge sich waschen und das Gebet 
yerrichten, indem sie ihm im Verweigerungsfalle mit Stock- • 
schlagen droheten. Johann K. hat sich nun ein wenig ge- 
waschen und fing auch zu beten an, aber hat das Gebet nicht 
geendiget. An jenem Tage ging Joh. K. mit dem obigen 
Stanislaus G. im Spitalzimmer herum, verlangte von diesem, 
dass sie wechselseitig ihre Mützen tauschen, verlangte auch eine 
Pfeife und erhielt eine Cigarrette. Stanislaus G. frug nun den 
zu Begutachtenden, ob er einen Yater und Bruder habe; die 
Antwort war: ja, ©b er eine Mutter habe, Antwort: nein, 
ob der Vater Felder besitze, Antwort: eine kleine Grundbe- 
sitzung; kann dieser Grund ein Joch haben? Antwort: kaum; 
hat der Vater Gebäude? Antwort: hat eine Bude. Was habet 
ihr gewöhnlich gegessen? Antwort: bisweilen Brod. Habet 
ihr das Holz gehackt und habet ihr Klafter geschlagen? Ant- 
wort: wir haben Holz gehackt und wir haben 60 Klafter ge- 
schlagen. Erhieltet ihr schon den Lohn dafür? Antwort: man 
hat uns noch nicht ausbezahlt. Hast du deinen Onkel todt 
geschlagen? Autwort: ich habe ihn nicht todtgeschlagen. Du 
hast deinen Onkel todtgeschlagen, ich werde dich mit einem 
Stocke schlagen, ich werde dich todtschlagen. Antwort: wenn 
todtgeschlagen, so todtgeschlagen, wenn du schlagen wirst, so 
wirst du schlagen, wenn du erschlagen wirst, so wirst du erschla- 
gen. Seit diesem Augenblieke hörte er mit dem Sprechen 
gänzlich auf und spricht bis zu diesem Augenblicke nichts 
mehr. An jenem Tage, an welchem Joh. K. jene Antworten 
gab, hat ihn Memand geschlagen. Noch vor diesen Antworten 
erzäjilte Joh. K,, dass er in Folge allzugrosser Arbeit krank* 
wurde. Am 25. Juli deponirt der Zeuge, da«8 wenn man den 
Joh. K. aus dem Bette nicht vertreiben würde, so würde er 
den ganzen Tag darin liegen und würde auch nichts essen, was 
auch einmal erfolgte. Joh. K. lag den ganzen Tag über im 
Bette, worauf er ins Bett pisste, man zog ihn darauf vom Bette 
herunter und führte ihn zum Kübel. Trozdem das Spital durch 
Lampenlicht beleuchtet war, blieb Joh. K. beim Kübel durch 
etwa zwei Stunden stehen ohne die mindeste Bewegmig, bis 
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man ihn zum Bette hinführte. Stanislausr G. und S. machten 
mit Joh. K. verschiedene Dummheiten, sie gaben ihm den Besen 
in die Hand und er stund so Schildwache. Den Besen in der 
Hand stand er unausgesetzt gegen eine Stunde neben der Mauer 
bei der Thür. "Wie Joh. K. mit Stanislaus Gr. im Zimmer 
herumgingen und mit einander ein Gespräch führten, oder wenn 
er Brod verlangte, so hatte er geöffnete Augen, wenn er aber 
Wache hielt, so hat er geschlossene Augen gehabt, er stand 
so lange Wache, bis er ins Bett geführt vnirde. Seit längerer 
Zeit sitzt oder liegt er im Bette, wenn man ihm Brod in die 
Hand gibt, so verzehrt er es, aber er spricht gar nicht; er hält 
immer den Kopf nach abwärts gesenkt und hat immer ver- 
schlossene Augen. Nach des Deponenten Meintmg ist Joh. K. 
seelengestört, denn wo man ihn hinstellt, dort steht er; er ist 
noch nie ans Fenster gekommen, um in die Welt hinzublicken. 
Einmal gab man dem Joh. K. Branntwein, er öffnete die Augen, 
ging im Zimmer herum und lachte; plötzlich setzte er sich am 
Bette nieder, schlug sich zweimal mit der Hand an den Kopf 
und verfiel wieder in den früheren gewöhnlichen Zustand. Ein 
anderesmal hat der ausgetrunkene Branntwein keine ausserge- 
wöhnlichen Erscheinungen bedingt. 

Michael S., 24 J. alt, Sträfling, deponirt am 11. August:^ 
durch die ganze Zeit, wie ich mit dem Joh. K. zusanunen bin 
sprach der letztere mit Niemanden ein Wort, sondern schlief 
Tag und Nacht, und wenn ich ihn nicht emporgehoben hätte, 
so würde er auch durch zwei Tage nichts gegessen haben, und 
wie ich demselben das Essen darreichte, so wollte er Fleisch 
oder eine anderweitige gekochte Speise gar nicht essen, er 
genoss nur trockenes Brod und Erdäpfel, sodann trank er 
Wasser; er gehorchte Niemanden, er machte nichts weder für 
sieh noch für andere, er sah Niemanden an, sondern hatte immer 
den Blick nach abwärts gekehrt, auch essen wollte er selbst 
nicht, ich war genöthigt ihn zu füttern. 

Psychiatrische Deductionen aus obigen Angaben 

der Augenzeugen. Aus diesen Aussagen vorzüglich aus jenen 

. Umständen, wo Joh. K. stundenlang neben dem Kübel stand 

oder wo er die Wache hielt, entnehmen wir, dass der zu Begut- 

18* 
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achtende in jener Zeit keine Kenntniss von den Zuständen 
seines Körpers hatte, und dass auf Prost, Hitze, Hunger, Durst 
und anderweitige körperliche Schmerzen keine psychische Re- 
action bei ihm eintrat. Diese Umstände beweisen, dass Joh. K. 
in den ersten Tagen im Spitale an einer Schwermuth mit 
Stumpfsinn (melanchoHa cum stupore seu attonita) gelitten 
hat. Das manifestirte Begehren nach der Mütze und der Pfeife 
und die mit Stanislaus G. geführten Gespräche, die von, Seite 
des Joh. K. grösstentheils nur mit einem einzigen oder mit 
ganz wenigen Worten geführt wurden, dabei aber vollen Sinn 
hatten, widersprechen der Annahme der melancholia cum stu- 
pore für jene Zeit nicht, denn bei der Schwermuth mit Stumpf- 
sin?i sind die Vorgänge im Bewusstsein nicht immer so dürftig, 
als ihre Kundgebungen nach aussen; in einzelnen Pällen sind 
sie lebhaft und im raschesten Austausche und Plusse begriffen. 
Der Kranke erscheint oft unter der eindringlichen Maske leb- 
loser Erstarrung, Erschlaffung oder Vorstelluugsarmuth, während 
er im Bewusstsein die bedeutendsten geistigen Kämpfe durch- 
lebt, denn der Gedanke lebt und webt fort. Es ist daher mög- 
lich, dass bei Joh. K. damals die organischen d. i. körperlichen 
Gefühle mächtiger auftraten und dessen Begehren aufstachelten, 
andererseits aber die PüUe des Gedankens im angeknüpften 
Gespräche das frühere Schweigen zerbrach um kurz darauf 
wieder unter die Maske der leblosen Erstarrung zurückzutreten. 
Am 18. Juli gibt Wolf N., 82 J. alt, der schon 3 Monate 
mit dem zu Begutachtenden sitzt, folgeAdes au : Joh. K. schläft 
immerwährend, spricht zu Niemanden; wenn die Mutter zu ihm 
kam, so hat er zu ihr Kichts gesprochen, gar keine Preude, 
gar keine Traurigkeit gezeigt, der Besuch war ihm gleichgiltig. 
In der Nacht schläft er immer ganz ruhig, er stöhnt nie; wenn 
mau ihn bei Tage in Ruhe lässt, so würde er die ganze Zeit 
hindurch schlafen ; zu jedem Essen muss man ihn immer wecken, 
man muss ihn auch waschen, kein Begehren, kein Verlangen 
weiset er nach, er hat kein Menschengefühl in sich. Anfangs 
wenn er hungrig war, hat er ein Begehien gezeigt, er hat näm- 
lich mit der Hand gezeigt, wo das Brod liegt. Vor zwei Mo- 
naten hat er ein Nasenbluten durcli einige Tage gehabt, das 
Blut ging nur tropfenweise; in dem Gesammtgesondheitszu- 
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stände hat der Deponent von dieser Blutung keine Aenderung 
gesehen, sonst ein körperliches Leiden habe ich an demselben 
nicht bemerkt; dass er leicht erschrecken oder in Angst gera- 
then würde, habe ich nicht wahrgenommen; während der Zeit, 
wie ich mit ihm zusammen bin, habe ich noch kein einziges 
Wort von ihm gehört, auch im Schlafe nicht; im Schlafe, der 
immer ganz ruhig ist, springt er nicht auf. Er isst meistens 
trockenes Brod; Suppe und Fleisch isst er nie, Grütze nur mit 
Mühe. — Meiner Meinung nach ist Joh. K. geisteskrank, wie 
ich glaube ist hier die Simulation ganz ausgeschlossen, weil 
derselbe Zustand zu lange dauert und weil er sich doch zuweilen 
verrathen müsste. 

Am 18. Juli gibt der 24 J. alte Michael P., der seit einem 
Monate mit Joh. K. sitzt, an: Aus dem Munde des zu Begut- 
achtenden habe ich noch kein einziges Wort gehört, in der 
Nacht springt er nicht auf, entweicht nicht; dass er sich fürch- 
ten würde, kann man an ihm nicht wahrnehmen. Brod isst 
er; wenn dasselbe nicht verwahrt ist, so nimmt er solches selbst, 
aber man muss ihm solches schneiden, ein grösseres Stück Brod 
wird er wohl anbeissen, aber den Rest legt er immer wohin, 
während des Tages schläft er immer; vom Bette vertrieben 
spaziert er ein wenig im Zimmer herum, dann legt er sich 
wieder auf das Bett nieder; wenn er hungrig ist, steht er auf 
und nimmt Brod, aber ein fremdes Brod rührt er nicht an; 
die Erkenntniss, dass es sein Brod, dass es sein Eigenthum ist, 
die hat er schon. Wie ihn seine Mutter besuchte und ihn 
lieblich anredete, so sprach er zu ihr gar nicht, sondern senkte 
den Blick; wie ihm die Mutter das Butterbrod in die Hände 
hineinschob, so machte er ein Paar Bisse, den Rest legte er 
auf das Bett. Ich begreife ihn nicht, ob er wirklich seelenge- 
stört ist oder nur simulirt; er bekreuzet sich nie, er verrichtet 
auch nie sein Gebet. 

Am 18. Juli gibt Anton K., 55 J. alt, der seit 22. Juni 
mit Joh. K. sitzt, an: wenn die Kranken Wasser verlangen, so 
gehorcht er auf mehrmaliges Rufen nicht, wenn man ihm aber 
dabei mit Stockschlägen droht, so gehorcht er bisweilen; er 
würde auch zwei Tage schlafen. Wenn die Mutter zu ihm 
kommt und ihn liebevoll anredet, so spricht er zu ihr nichts. 
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nui* senkt er den !Kopf; wenn sie ihm den Kopf in die Höhe 
emporhebt, so senkt er ihn abermals und bat dabei versohlos- 
sene Augen. Seine Mutter hat er nicht geküsst, er wusste auch 
nicht, wann sie fortging, ich habe von seinem Munde nicht ein 
einziges Wort gehört. Zuckungen habe ich an ihm nicht wahr- 
genommen, er trinkt selten Wasser, dass er sich am Leibe 
stark kratzen sollte, habe ich nicht bemerkt ; eine Anstrengung 
zum Sprechen habe ich nicht wahrgenommen, ich begreife es 
nicht, ob er im Stande ist zu sprechen oder nicht, er bekreu- 
ziget sich nie- Ob der zu Begutachtende gesunde Geisteskräfte 
besitze, dies zu beurtheilen bin ich zu dumm, ich muthmasse 
jedoch, dass er nicht simulirt, sondern dass er seelengestört ist. 
Am 18. Juli sagt Adalbert G., 20 J. alt, der als krank 
durch 25 Tage mit Joh. K. eingesperrt war und als Lampen- 
eingiesser durch drei Monate mit ihm nächtigte, nachstehendes 
aus: wenn man den Joh. K. vom Bette herunterjagte, so spa- 
zierte er im Zimmer herum, sonst lag er im Bette unausgesetzt, 
wenn er Brod verlangte, so streichelte er uns und sprach dabei 
den Ausdruck „Brod", eine anderweitige Sprache habe ich von 
ihm nicht gehört; in der Nacht ächzte er nie. Der Deponent 
ist der Meinung, dass Joh. K. seelengestört ist; bei dem Umstand 
jedoch, dass der zu Begutachtende im Stande ist nach Brod zu 
verlangen und zu rufen, wenn er hungrig ist, muthmasst der 
Deponent, dass Joh. K. total seelengestört nicht sein könne. 

Am 19. Juli sagt der wirkliche Gefangen- und Spitalauf- 
seher Adalbert K., der den Joh. K. seit dem 21. Merz kennt, 
aus: seitdem ich den Joh. K. kenne, habe ich aus seinem Munde 
keine Sprache gehört, bisweilen habe ich ihn lächeln gesehen. 
Spektakel macht er keine. Ich liess ihn einen gefüllten Stroh- 
sack tragen, er ging damit über die Stiegen hinauf und herab, 
er ächzte nie; die Kranken will er nie bedienen, man kann 
ihn zu nichts verwenden. Beim Besuche der Eltern senkte er 
den Kopf, er sprach mit ihnen kein Wort; das ihm von ihnen 
in die Hände geschobene Brod hielt er in der Hand, einmal 
fiel ihm auch dabei Butter in den Spucknapf. Er simulirt in 
keinem Falle, er könnte so was unmöglicher Weise simuliren, 
er ist seelengestört. 

Am 19. Juli erzählt der Gefangenaufseher Adalbert K., 



eines Mörders. 279 

der seit dem 8. JuK zur Aushilfe ins Spital kommandirt wurde : 
eines Tages hat man dem Joh. K. dermassen das Hemd ange- 
zogen, dass die Hemdärmel frei herunterhingen, in so einem 
Zustande ging er stundenweise herum. Wenn er vom Bette 
nicht vertrieben würde, so würde er unausgesetzt darin liegen, 
höchstens könnte ihn der Hunger dazu zwingen. Ich habe aus 
seinem Munde noch kein Wort gehört, ich nahm aber auch 
keine Anstrengung zum Sprechen bei ihm wahr. Ob er ein gutes 
Gehör hat, weiss ich nicht, er blickt dem Menschen nie in 
die Augen, erst nach Anrührung geht er herum. Er simulir* 
nicht, er ist seelengestört. 

Am 22. August gibt Joseph M., 40 J. alt, welcher mit 
Joh. K. vom 11. bis 20. Mai im Spitale zusammen war, fol- 
gendes an : wenn man den Joh. K. vom Bette nicht weggetrie- 
ben hätte, so würde er auch zwei Tage nichts gegessen haben, 
einmal lag er von einem Mittag zum anderen unausgesetzt, wie 
ich ihn emporhob, so sass er vielleicht durch 15 Minuten auf 
dem Bette, dann fiel er auf die Erde nieder und er schäumte 
aus dem Munde ; auf der Erde lag er möglicher Weise so lange, 
als man benöthiget zwei Gebete zu verrichten, wir hoben ihn 
sodann empor, und er sass noch auf dem Bette durch längere 
Zeit, dann gaben wir ihm Brod, welches ganz zu verzehren er 
nicht im Stande war. Einen solchen Anfall beobachtete ich 
nur ein einzigesmal. Wenn er sich auf eine Seite legte, so 
,blieb er schon durch die ganze Nacht auf dieser Seite liegen. 
In der Nacht sprang er nie auf, machte nie Fluchtversuche ; in 
der Nacht lag er immer ganz ruhig, er ^schnarchte nie, und 
sprach nie etwas, selbst im Schlafe nicht, Zuckungen bemerkte 
ich nicht. Damals war er nicht im Stande sich selbst zu wa- 
schen, damals betete er und bekreuzte sich auch nie. Fleisch 
oder Suppe ass er nie, bluten sah ich ihn nie. Um die Noth- 
durft zu verrichten, ging er selbst zum Kübel hin. Meiner 
üeberzeugung nach simulirte er nicht, er war seelengestört. 

Am 22. Juli gibt Franz M. , 34 J. alt, der alle zweite 
Nacht im Gefangenhausspitale nächtigte und der den Joh. K. 
seit der Einlieferung des letzteren kannte, folgendes an: Joh, 
K. liegt unausgesetzt, ich habe noch kein einziges Wort aus 
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seinem Munde gehört, Länn machte er nie. Meiner Meinung 
nach simulirt Joh. K. nicht, er ist seelengestört. 

Am 18. Juli gibt Stanislaus M., nicht zu Protokoll, son- 
dern gegenüber dem Arzte, an: den Ausdruck „Brod'^ hat 
Joh. K. noch bis zu den Osterfeiertagen hin und wieder aus- 
gesprochen, seit dieser Zeit sprach er kein Wort mehr; wenn 
er in späterer Zeit Brod verlangte, so trat er zu irgend Jeman- 
den hinzu und wies auf das Brod mit Fingern hin; geweint 
hat er nie. Wenn man ihm verspricht Brod zu geben, so wird 
er den Kranken Wasser reichen; in der Nacht hat er einen 
ruhigen Schlaf, es geschieht äusserst selten, dass er sich wäh- 
rend des Schlafes auf die andere Seite umdrehen wiirde; wie 
er in den ersten Stunden seines Spitalaufenthaltes auf der 
nackten Erde lag, war ihm dieses ganz gleichgiltig; er hat 
vor Niemanden eine Furcht, er furchtet sich auch vor der 
Strafe nicht; während desWaschens muss man ihm das Wasser 
aufgiessen, denn dieses würde er selbst nicht vollziehen. Meiner 
Meinung nach ist Joh. E. kein Simulant, derselbe ist seelen- 
gestort. 

Am 18. Juli gibt Stanislaus G. (nicht zu Protokoll) an: 
In den ersten Tagen der Einkerkerung des Joh. K. stand dieser 
auf mein Anordnen auf, ging im Zimmer mit mir herum, nahm 
die Pfeife mit, bat um Brod und bat auch, dass man ihm sein 
Brod aufheben möge; er erzählte seine häuslichen Familienan- 
gelegenheiten und dass er seiQen Vetter mit einem Stocke todt- 
geschlagen habe; das Gebet hat er genau zu verrichten gewusst« 
Aus den fünf ersten Tagen, die beide mitsammen verbrachten, 
glaubt der Deponent den Schluss zu ziehen, dass der zu Be- 
gutachtende seelengestört nicht war, dass derselbe den Mord in 
einem unzurechnungsfähigen Zustande nicht begangen habe, 
dass er damals nur simulirte, indem er Alles genau verstand^ 
Alles genau hörte, auf alle Anfragen verstcändige und vernunf- 
tige Antworten gab und dabei keine dummen Streiche beging. 

Psychiatrische Deductionen aus den Aussagen obiger 
zehn Augenzeugen. Die obigen Aussagen beweisen unwider- 
stösslich, dass, in wie ferne Joh. K. im wachenden Zustande 
sich befand, derselbe bei Bewusstsein war; es lagen bedeutsame 
Zeichen bewusster Vorgänge vor, welche sowohl durch physio- 
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guomiache als wirkliche Bewegungen, die psychisch angeregt 
sein mussten, sich kund gaben. Worin bestand nun der Inhalt 
seines Bewusstseins ? Die meist geschlossenen Augenlider, der 
gegeii die Brust gesenkte Kopf, die Mienen, die Abgesondert- 
heit, der er sich hingab, tragen unverkennbar den Ausdruck 
des Schmerzens an sich. In den geschlossenen Lidern lag kein 
blosser Reflex z. B. durch Lichtscheu bedingt', das zeitweilige 
Selbstoffnen derselben beweiset dieses, dieser tiefe unverändert 
andauernde allgemeine Schmerz ist nicht motivirt durch Vor- 
stellungen, diese andauernde schmerzliche Stimmung, diese Ver- 
stimmung ist spontan, hiemit krankhaft. Was das Vorstellen 
anbelangt, so steht es fest, dass er wahrnahm, doch näheres 
über den Umfang der Wahrnehmungen ist unbekannt, weil 
keine Entäusserungen derselben statthatten. Was das Bewegen 
anbelangt, so weiset die Muskulatur eine Erschlaffung der Mus- 
kelfaser nach, der Kranke war meistens zusammengeknickt, 
beharrte oft am Orte wie eine todte Last, sprach nie, er musste 
bedient, gefüttert und gereiniget werden wie eine willenlose 
Gestalt, der Kopf war auf die Brust gesenkt, alle Bewegungen 
erfolgten träge und schwach. Der zu Begutachtende ging aus 
innerem Antriebe selten herum, sass oder lag meistens unbe- 
wegt auf einem und demselben Platze und behielt meist den- 
selben Platz bei, ohne sich zu rühren. Die Analyse der psy- 
chischen Erscheinungen an Job. K. zeigte in der Zeit Merz bis 
Juli als Inhalt des Bewusstseins eine schmerzliche Verstimmung 
als Störung des Fühlens und Vorstellens ; mit einem Worte Job. K. 
litt in obiger Zeit an Melancholie und zwar an jener Form dieser 
Krankheit, welche Melancholia cum stupore benannt wird. 

Nun muss man das Krankheitsbild jener Zeit durch einige 
Beobachtungen ergänzen. Da Joh. K. wegen Beobachtung im 
Spitale des Ezeszower Gefangenhauses unterbracht war, so 
durfte jeder fremdartige Besuch nur mit Wissen des Gefangen- 
hausarztes erfolgen. Die Unterfertigten benützten daher die 
jedesmalige derartige Gelegenheit, um Augenzeuge von derlei 
Besuchen zu werden. Natürlich waren für die Unterfertigten 
in psychiatrischer Beziehung jene Besuche die wichtigsten, die 
von Familienmitgliedern des Joh. K. herstammten. Da die von 
den Unterfertigten gemachten Wahrnehmungen bei derlei Be- 
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suchen zum grossten Theile gleiche Resultate lieferten, so wollen 
wir hier nur die den Seelenzustand des zu Begutachtenden von 
damaliger Zeit am meisten charakterisirende Beob«\chtung vom 
12. Juli hier wiedergeben. Maria K., die Mutter des zu Begut- 
achtenden und Michael S., ein naher Anverwandter traten mit 
den Unterfertigten in das Spitalszimmer ein; man fand den 
Joh. K. neben dem Waschkübel in gebeugter Stellung stehend, 
und Stanislaus M. goss auf seinen Kopf Wasser, um diesen zu 
waschen. Nachdem diese Reinigung vollzogen war, wurde 
Joh. K. auf sein Bett abgeführt, an welchem er sich nieder- 
setzte, dabei hatte er den Kopf stark gegen die Brust hängend 
gehabt, die Augenlider waren geschlossen; dem Oeffhen der 
Augenlider, welches die Unterfertigten mit ihren Fingern voll- 
ziehen wollten, setzte er einen so heftigen Widerstand entgegen, 
dass es beinahe eine Unmöglichkeit war, dieselben zu eröffnen; 
es schien, dass der sphincter palpebrarum, von tonischen Kräm- 
pfen zusammengezogen, dem Oeffnen der Augenlidspalte einen 
nnüberwindlichen Widerstand entgegenstellte. Die Mutter hat 
mit vieler Zärtlichkeit und gefühlvoll den zu Begutachtenden 
angeredet. Diese gefühlvolle Ansprache übte auf den Ange- 
sprochenen nicht den mindesten Einfluss aus. Die Mutter schob 
dem Sohne Butterbrod in die Hand. Charakteristisch war, was 
nun erfolgte : in der Hälfte des Weges zum Munde wurde dieses 
Stückchen in dem frei in der Luft ohne Unterstützung befind- 
lichen Arme respective Hand drei Minuten lang unverändert 
gehalten, bis man dessen Hand mit dem Brode bis zu seinem 
Munde hinrückte; daselbst biss er von diesem ein Stückchen 
ab, wozu er auch viel Zeit benöthigte, und nachdem dieses 
vollzogen war, liess er die Hand mit dem noch übrig geblie- 
benen Stückchen Brodes zu jener Höhe, in welcher er vorher 
minutenlang dasselbe hielt, herunter; nach Verlauf von mehreren 
Minuten legte er von letzterer Stellung das Brod auf das Bett 
nieder, wobei ihm die Hände herabsanken und in dieser herab- 
gesunkenen Lage längere Zeit hindurch beibehalten wurden. 
Nach Weggehen der Mutter beobachteten die Unterfertigten 
noch weiter durch eine halbe Stunde den zu Begutachtenden 
um zu beobachten, ob doch dieser Besuch irgend welchen Ein- 
druck auf das Gemüth des Joh. K., der doch von der Mutter 
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als im gesunden Zustaaide gutherzig und die Elterh Kebeid 
erklärt wurde, hervorbringen werde; — es erfolgte aber nieht 
die mindeste psychische Reaction, auch jener körperlichen Func- 
tionen nicht, die normal das Resultat psychischer Reizungen 
sind, diess vorzüglich der Thränensecretion. Dieses Experiment 
wiederholten wir bei jedem Besuche der Eltern, namentlich der 
Mutter, aber jedesmal mit demselben negativen Erfolge. Wie 
nun die Mutter wegging, legte er sich auf sein Bett und blieb 
daselbst so lange regungslos, bis er von diesem starren Zustande 
mechanisch hervorgerüttelt wurde. 

Psychiatrische Deductionen. Diese Beobachtungen 
in Verbindung gebracht mit den Beobachtungen anderer Augen- 
zeugen und mit den aus den letzteren im Obigen abgeleiteten 
psychiatrischen Deductionen lassen unwiderstösslich und unzwei- 
felhaft erklären, dass Job. K. in besagter Zeit, Merz bis Juli, 
im Rzeszower Gefangenhause an Schwermuth mit Stumpfsinn 
(Melancholia attonita) gelitten habe, dass er diesen alienirten 
psychischen Zustand nicht nachahmte, und dass eine solche 
Nachahmung der Bildung nach, die er genoss und endlich 
erreichte, für die eben erwähnte Zeit Merz bis Juli eine reine 
Unmöglichkeit war, ohne dass ein solcher Betrug bei der 
strengen und lange dauernden Beobachtung, der er stets unter- 
worfen war, nicht hätte entdeckt werden müssen. 

TJeber den psychischen Zustand des Joh. K. für 
die* Zeit August und September erzählt Wolf N. am 
8. September, der seit Ende April ununterbrochen in einem und 
demselben Spitalszimmer mit Joh. K. eingesperrt war, nach- 
stehendes: Seit dem 1. August ist Joh. K. ein Anderer gewor- 
den. Er föngt an zu sprechen, ist viel munterer, schläft wie 
ein anderer Mensch, nimmt Antheil an Gesprächen Anderer, 
bedient Andere willig, folgsam, nimmt auch Antheil an dem? 
was draussen geschieht und sitzt meistens am Fenster. Er isst 
dermalen Alles, was ihm dargereicht wird. Fleisch, Suppe; er 
wäscht sich nun allein, heute hat er sich sogar allein gekämmt, 
was bisher nie erfolgte, jetzt hat er eine heitere Miene, das 
Sprechen kommt ihm jedoch immer noch schwer an. Frage: 
Worin kann die Schwierigkeit des Sprechens bestehen? Ant- 
wort: Nach meiner Meinung besteht diese Schwierigkeit iu 
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irgend einem Leiden des Halses. Frage: aus welchen Umstan- 
den schliessen Sie auf ein Leiden des Halses? Antwort: Weil 
er nur ganz still sprechen kann, laut aber nicht, und wenn man. 
d^im zu Begutachtenden einwendet, warum er nicht lauter spricht, 
80 zeigt er auf die Seitentheile des Halses, das Berühren der 
gezeigten Stellen ist aber nicht schmerzhaft Jetzt ist er mei- 
stens den ganzen Tag hindurch munter und mit Ausnahme 
eines kurzen Nachmittagsschläfchens stets beim Fenster. Alle 
körperlichen Funktionen gehen gut von Statten. In der Nacht 
schläft er nicht mehr so fest wie früher und nimmt Antheil an 
jedem Gespräche, welches in der Nacht bisweilen geführt wird. 
Meine Schlussmeinung ist, dass Joh. K. früher an einer Seelei^- 
stönmg gelitten, und dass diese Störung jetzt bedeutend im 
Abnehmen sich beündet. 

Ana 8. September erzählt Stanislaus M., der mit dem 
Joh. K. seit des letzteren Unterbringung im Rzeszower Gefangen- 
hausspitale unausgesetzt in einem Spitalszimmer eingesperrt ist, 
folgendes: Joh. K. erlangte das Bewusstsein zum erstenmale 
am 1. August, damals sprang er vom Bette auf, rieb sich die 
Augenlider, die verschlossen waren, zog an der Thüre au, indem er 
Willens war hinauszugehen, dann sah er durchs Fenster hinaus, 
dann stürmte er in die Thüre und, wie man letztere öflfnete, lief er 
eiligst ins Vorhaus und wollte entfliehen. Seit diesem Augenblicke 
bemerkte man von Tag zu Tag eine bedeutende Besserung seines 
Zustande s, er ass nun Alles, was man ihm dargereicht hat, 'jetzt 
verlangte er auch mehr Brod und verzehrte nun seine Brod- 
portion und noch die Hälfte einer fremden, dermalen isst er 
nicht mehr so viel; er ist nun gelenkiger, er bedient Alle, er 
sagt, dass er gesund ist, beklagt sich nur, dass er nicht im 
Stande ist laut zu sprechen, er erzählt, dass er in den oberen 
Seitentheilen des Halses y.limerzen empfinde; die stille Sprache 
begann erst am 29. August. Am I.August bat er durch Mienen 
um Butter zum Brod, vorher ass er nie im Spitale Butter. Was 
auf diese Besserung eingeflossen haben konnte, weiss ich nicht. 
Jetzt schläft er nicht mehr so viel, heute z. B. schlief er bis 
Mitternacht nicht, jetzt kehret er sich schon im Bette selbst 
um. Die Zeit bis zum 1. August verging für den Joh.£. 
bewusstlos, er hat damals kein Weltbewusstsein gehabt; vom 
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1. August begann das Bewusstsein rückzukehren, und dieser 
Zustand bessert sich von Tag zu Tag. Am 2. September, wie 
man ihn kniflf und ihm daher eine Verdriesslichkeit zufügte, 
brach er voll Wehmuth in Thränen aus, früher aber, wenn 
man ihm auch die grösste Kränkung zugefügt hätte, würde er 
nie in Thränen ausgebrochen sein. Wenn Joh. K. befragt wird, 
wofür er eingesperrt sei, so gibt er zur Antwort, dass er krank 
war und wisse es nicht, warum man ihn verhaftet habe. Von 
seinen Eltern will er nie sprechen. Deponent ist der Meinung 
dass Joh. K. die Seelenstörung nicht simulirt habe, sondern 
dass er wirklich seelengestört war, dass diese Störung nun be- 
deutende Fortschritte am Wege der Genesung gemacht habe, 
und dass der zu Begutachtende höchst wahrscheinlich die voll- 
kommene psychische Gesundheit erlangen wird. Der Angabe 
des Zeugen Joseph 'M., dass der zu Begutachtende im Mai im 
Spitale einen Epilepsieanfall überstanden habe , widerspricht 
Deponent angebend, dass dies eine Lüge sei, weil er doch von 
diesem Anfalle etwas wissen müsste. 

Am 9. September gibt Joseph M., der vom 13. bis 22. Juni, 
dann vom 30. August an mit Joh. K. sass, an, dass in dem 
psychischen Gesundheitszustande des Joh. K. im Vergleiche 
zur früheren Zeit ein merklicher Unterschied am Wege der 
Besseining eingetreten ist, jetzt beginnt der zu Begutachtende 
Antheil zu nehmen an Allem, was ihn umgibt, jetzt liegt er 
nicht mehr wie ein Stück Holz, wie er es früher that, jetzt 
bedient er auf eine einfache Bitte, jetzt bleibt er beim Fenster 
stehen, was er früher nicht that, jetzt schläft er nicht mehr 
wie es früher der Fall war, tagelang, selbst zur Nachtzeit nimmt 
er Antheil am Gespräche, welches zufälliger Weise geführt wird. 
Deponent schliesst, dass der Beschuldigte früher nicht simulirt 
habe , sondern dass er wirklich seelengestört war, dass der Zu- 
stand der psychischen Gesundheit bedeutende Fortschritte am 
Wege der Genesung gemacht habe, dass aber bis .jetzt die 
völlige psychische Gesundheit noch nicht erreicht sei, weil der 
zu Begutachtende öfters noch unter jenes Zeichen sich hinstellt, 
welches mit einem Bleistifte an der Mauer gemacht wurde, um 
dessen Körporlänge zu messen und weil er öfters noch ganz 
unmotivirt hinlächelt, so wie es die Blöden thun. 
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Am 9. September gibt Adalbert K., Interimsgefangen- 
aufseher, folgende Einzelheiten an: Was die Besserung des 
psychischen Gesimdheitszustandes des Job. K. bedingt haben 
konnte, weiss Deponent nicht. Man geht mit Job. K. sanft 
um, man spricht ihn sanft an, es hat den Anschein, dass diese 
Besserung von sich selbst zu Stande kam; diese Besserung 
schreitet von Tag zu Tag fort, Joh. K. spricht schon, aber nur 
mit leiser Stimme, wenn er sich anstrengt lauter zu sprechen, 
so ist es augenscheinlich, dass es ihn wo im Halse schmerzt, 
weil er gleich mit den Händen nach dem Halse greift, jetzt 
bedient er genug und hat auch schon grössere Bjäfte, Anfangs 
würde er eine Wasserkanne nicht im Stande gewesen sein auf- 
zuheben, jetzt trägt er solche. Dermalen ist er bei vollkom- 
menem Bewusstsein. Ich sah ihn einmal im Vorhause am 
Fenster sitzen, dieses Fenster hat eine Höhe vom Fussboden 
gemessen 70 Zoll, auf dieses Fenster kroch er selbst hinauf und 
schob sich von dorten wieder selbst herunter, dieses zu voll- 
ziehen wäre er früher nicht im Stande gewesen. Seit 8. Juli 
seitdem ich ihn kenne, hat er nicht simulirt, er war damals 
bewusstlos, jetzt ist er fröhlich, jetzt lacht er und setzt Anderen 
tüchtig zu. Nach Ablauf einer nicht sehr geraumen Zeit wird 
er seine vollkommene Gesundheit wieder erlangen und wird 
noch ein für die menschliche Gesellschaft brauchbares Indivi- 
duum werden. 

Psychiatrische Deductionen aus den Angaben der 
obenwähnten vier Augenzeugen. Diese Angaben bezeugen, dass 
Joh. K. früher an einer schweren psychischen Krankheit litt, 
dass aber in der Zeit August und September der zu Begutach- 
tende aus seiner früheren Melancholie sich zu erholen anfängt, 
dass diese Genesung von Tag zu Tag merklich voranschreitet, 
dass aber an Joh. K. noch Einiges von der überstandenen Me- 
lancholie zurückgeblieben ist, welche Reste wahrscheinlicher 
Weise mit. der Zeit gänzlich weichen dürften. 

Beobachtung der Unterfertigten in der Zeit Au- 
gust und September. Eine merkliche Umänderung des 
früheren mit Stumpfsinn einherschreitenden psychichen Krank- 
heitszustandes nahmen die Unterfertigten um den 1. August 
wahr, es erfolgte in dieser Zeit eine allmählige Umwandlung 
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der früheren Bewegungslosigkeit und des Stumpfsinnes. Der 
zu Begutachtende fing an, den an ihn gestellten Anforderungen 
Folge zu leisten; ein Verlangen nach besserer und ausgiebigerer 
Kost stellte sich ein, jene frühere Tag und Nacht währende 
Lagerung auf dem Bette wurde nun aus eigenem innerem An- 
triebe verlassen und mit der Bewegung im Zimmer wechsel- 
weise mit entsprechenden Ruhepunkten am Bette abgeändert. 
Man bemerkte deutlich, dass ihn schon die Umgebung zu inte- 
ressiren anfing, er nahm Theil an den Gesprächen, welche Theil- 
nähme Anfangs, bevor noch die Sprache rückkehrte, durch 
Mienen und ein Lächeln sich kundgab. Früher, wenn er von 
seiner Lagerstätte heruntergeschoben wurde, ging er im Zimmer 
herum mit bis zur J^rust herabhängendem Kopfe und mit ge- 
schlossenen Augenlidern, jetzt hat er einen aufrechten Gang, 
man bemerkt jetzt nie, dass er mit geschlossenen Augenlidern 
umherschreiten würde, das Angesicht wird etwas voller und mit 
einer Schamröthe leichter tingirt als früher. In wie ferne man 
aber von der ihm angeschuldeten That das Gespräch einleitet, 
wird das Gesicht roth, er senkt sodann den Kopf zur Bnist, 
verschliesst die Augenlider; den Unterfertigten ist es nicht ge- 
lungen, ihn zu einer Angabe über den verflossenen Zustand, 
wenn auch nur durch die Geberdensprache zu verleiten. Die 
Sprache selbst erlangte der zu Begutachtende um den letzten 
August; sie ist ganz leise, will man ihn aber zu einer lauteren 
Sprache verleiten, so erfolgt dieses von seiner Seite niit einer 
gewissen Anstrengung der Sinnesorgane, wobei er sich öfters 
mit den Händen an den oberen Seitentheilen des Halses andrückt 
und dabei angibt, dass ein daselbst placirtes Hinderniss ihn am 
lauten Sprechen hindere; die Untersuchung dieser Stellen erweiset 
nicht die niindeste Abnormität. Die Besserung des psychisch- 
abnormen Zustandes im Allgemeinen und jene der Sprache 
schreitet von Tag zu Tag vorwärts. Es sind aber noch immer 
Eigenheiten genug, welche an die noch nicht völlig überstan- 
dene psychische Aberration erinnern, namentlich das blöde 
Lächeln und einige kindische Einfälle, wie z. B. das im Tage 
(')fters wiederholte Aufstellen unter das Maass; das Gebet wird 
nun von ihm jedesmal ordentlich verrichtet; er benöthiget der«^ 
malen für seine Person keine Bedienung, wie dies in früheren 
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Monaten unumgänglich nothwendig war. An der Thür ist ein 
Gucker angebracht, in welchem 49 Löcher sich befinden, diese 
Locher hat er selbst gerechnet auf 3 Abstände zwei zu 20 und 
eins 9. 

Psychiatrische Deductionen. Aus diesen Beobach- 
tungen folgt, dass der Untersuchte auch in dieser Beobachtungs- 
zeit noch immer an einer psychischen Aberration leidet, welche 
aber dem psychisch-normalen Zustande rasch entgegenscfareitet. 
Der Umstand, dass bei dem Wunsche etwas lauter zu sprechen 
der Untersuchte in den oberen Seitentheilen des Halses ein 
Hindemiss verspürt, gegen welches er selbst automatisch eitien 
Druck mit Fingern anwendet, verleitet die Unterfertigten zur 
Annahme, ob die Sprachlosigkeit der verflossenen Monate und 
vielleicht der Stumpfsinn selbst nicht etwa in einem Drucke 
bestand, der das Gehirn und mittelbar die Nerven, welche den 
Sprachorganen vorstehen, verletzte, und mit allmählicher Hebung 
dieses Druckes hiemit mit Hebung der körperlichen, der mate- 
riellen Ursache nun auch die Seele den psychischen Einflüssen 
mit Wirksamkeit zugänglich wird. 

Schlussfolgerungen. Nachdem die Unterfertigten alle 
auf die Beurtheilung des Geistes- und Gemüthszustandes des 
zu Begutachtenden Einfluss nehmenden Thatsachen gesammelt 
und im Obigen dieselben der entsprechenden strengen psychia- 
trischen Prüfung unterworfen haben, überzeugten sie sich, dass 
Joh. K. .eine Anlage zu Seelenstörungen von seiner Mutter 
ererbte, dass in seiner körperlichen Ausbildung namentlich in 
der Bildung des Kopfes keine Anzeichen wahrgenommen wur- 
den, wHche schon vom äusseren Ansehen das Bestehen einer 
psychischen Krankheit oder der Anlage dazu muthmasslich vor- 
aussetzen könnten, dass Joh; E. vor etwa 8 Jahren schon an 
einer psychischen Aberration wahrscheinlich an Melan- 
cholie mit Stumpfsinn gelitten, die durch etwa sechs Wo- 
chen angedaueit hat und ohne psychisch-ärztliches Zuthuli, 
also von freien Stücken in Genesung überging ; dass er in Folge 
dürftigen Lebenswandels, also schlechter Nahrung und dürftiger 
Bekleidung, durch lange andauernde Ueberanstrengung seines 
schwächlichen Körpers, durch Aussetzen des Körpers ohne Kopf- 
bedeckung einer lange dauernden intensiven oder der feuchten 
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Eälte sich eine allgemeine Blutleere zuzog, welche unter Mit- 
wirkung Yon Gelegenheitsursachen, als welche mit Bezug der 
Angaben der Eltern des Joh. K. die am 4/ Merz erlittene Miss- 
handlung und Schrecken, dann der Anblick und das Anhören 
des in Folge Melancholie an religiöser Exstase leidenden Bru- 
ders und .die zur Behebung dieses Leidens bei Adalbert K. in 
Anwendung gebrachten Mittel gelten dürften, an Melancholie 
erkrankte, welche bis zur That selbst nur das Stadium exalta- 
tionis als ein bei der Schwermuth bisweilen yorhandenes Sta- 
dium nachwiess, dass der Mord höchst wahrscheinlich in Folge 
Sinneshallucinationen oder ia Folge Wahnvorstellungen in einem 
langer andauernden Kampfe, der aber Ton Seite des Franz K. 
nur mit ganz schwachen Kräften geführt, vollbracht wurde; dass 
in Folge dieses Mordes das frühere Exaltationsstadium der 
Schwermuth in Schwermuth mit Stumpfsinn plötzlich überging, 
welche eine qualitative und quantitative Depression aller psy- 
chischen Funktionen darstellet; dass trotz dieser bedeutenden 
Depression und dem äusseren Ansehen nach grossen YorsteU- 
ungsarmuih es doch zulässig ist, dass in der Wirklichkeit eine 
innere Fülle der Vorstellungen vorhanden war, welche wich- 
tigere Umstände auch über die ganze Dauer der Krankheit treu 
im Gedächtnisse behielt, dass trotz des Siim habenden Gesprä- 
ches in den ersten Tagen der Inhaftirung in Itzeszow es doch 
feststeht, dass Joh. K. sowohl damals als in der Zeit von Merz 
bis Ende Juli an dieser Melancholie mit Stumpfsinn gelitten 
habe imd dass er in der Zeit August und September zwar noch 
immer an Melancholie leide, aber dass eine grosse Wahrschein- 
lichkeit vorhanden ist, dass er im kurzen seine vormalige psy- 
chische Gesundheit erlangen werde. Bei Gesunden besteht eine 
Gontrolle spontaner Vorstellungen durch die anderen Sinne 
mittelst der Gegensätze; diese ControUe ist die einzige Schutz- 
w^r gegen Sinnesdelirien — ohne sie müssten wir Alle sogleich 
eine falsche Welt in uns aufnehmen, Wahnvorstellungen, die 
unser ganzes gesundes Denken verfälschen würden, weil sie es 
zersetzen« Diese Controlle ist so mächtig, dass sie voUkonmien 
genügt und alle Hallucinationen sogleich verdunkelt werden; 
dem Melancholischen fehlt diese Controlle, er muss alle durch 
Sinnesdelirien erzeugten Wahnvorstellungen als wahr annehmen 
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er kann nicht anders als vollkommen dberzeugt sein, dass er 
wirklich diess sehe, höre, taste, er ist yoUkommen Überzeugt, 
dass die Objecto dieser Wahnvorstellung auch in diesen Eigen-' 
Schäften in der Aussenwelt bestehen. Jede Beflexion braucht 
Zeit, während dem Affecte ist sie unmöglich, desto wahrschein- 
licher sind im Affecte Ueberraschung und Sinnesdelirien, diese 
werden bisweilen bei Melancholischen in ihrem EntstehoBgs» 
momente sogleich zu Wahnvorstellungen, Verfolgungswahn führt 
oft zu Gewaltthaten. Wir wissen, dass Joh. K. unmittelbar 
vor dem Morde sich in einem exaltirten Zustande befand und 
dass er an Melancholie litt. Es ist daher höchst wahrscheinlich, 
dass im exaltirten Zustande Sinnesdelirien und in Folge dieser 
Wahnvorstellungen auftraten, die den zu Begutachtenden mit 
zwingender Gewalt zur That hintrieben. Um jenen Einfluss 
nachzuweisen, welchen die Melancholie ununterbrochen oder 
zeitweise auf Vorstellungen, Triebe, Einflüsse und Handlungen 
des Joh. K. geäussert habe oder noch äussere, sehen wir uns 
zur nachstehenden Auseinandersetzung veranlasst: Die Charak- 
tere der Melancholie sind die Spontaneität der schmerzlichen 
Verstimmung; dass diese spontane Verstimmung jeden Gegen- 
satz im Bewusstsein hemmt und die Gefühle der Lust in Unlust 
verwandelt, und dass das Vorstellen dem überwältigenden Ein- 
flüsse des Schm^*zes. vollständig unterliegt; die Melancholie ut 
daher eine schmerzliche Verstimmung als Störung des Fühlens 
und Vorstellens. Die Melancholie als solche, welche dieses 
Mal bei Joh. E. seit 8. März unausgesetzt fortdauert, musste 
daher auf seine Vorstellungen und Triebe insof^ne umändernd 
einwirken, als nur jene Vorstellungen und Triebe hauptsächlich 
geduldet wurden, welche der andauernden schmerzlichen Stim- 
mung convenirten. Da die melancholische Verstimmung eine 
Störung des gesetzmässigen Mechanismus der Vorstellungen 
bewirkt, so muss sie auch nothwendiger Weise zu Wahnvor- 
stellunjgen fähren; jeder Melancholische hat Wahnvorstellungen, 
der eine mehr, der Andere weniger, auffallende oder nicht, 
eingreifende in sein Benehmen oder im blossen Denkprozesse 
wirkende. Die Wahnvorstellungen, entstanden durch Sinnes- 
delirien, liefern die barokesten, schrecklichsten und lächerlichsten 
aber auch die mächtigsten Wahnvorstellungen, diesen Wahn- 
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YorBtellungen ist nun der Melancholische ganz widerstandsun- 
fähig) und der geaammte Bewegungsapparai ist hier ebenso wie 
jeder anderen Yorstellung zur Yerfugung gestellt; die Kranken 
handeln sogleich diesen Wahnvorstellungen gemäss, mag nun 
der Inhalt dieser Wahnvorstellungen empörend und vernichtend 
sein für die Gefühle des Kranken, für seine theuersten Inte- 
ressen, ob er nun Mord an sich oder Anderen gebietet, der 
Melancholische muss diesem Befehle unbedingte Folge leisten. 
Da bei Joh. K. nach der That sich schnell eine Melancholia 
attonita ausbildete, und das Sprechen benommen wurde, wenig- 
stens jene Sprache, welche zur gründlichen Erforschung seiner 
Gesinnungen führen konnte, so sind wir genöthiget zur Ausfor- 
schung jenes Umstandes, welchen die Melancholie auf seine 
Entschlüsse oder Handlungen ausgeübt habe, nur einzig und allein 
auf die That, auf den Mord selbst und die Umstände, die dieser 
That unmittelbar nachfolgten, uns zu berufen und wir erkläreui 
dass diese Umstände darauf hindeuten, dass diese That höchst 
wahrscheinlich die Wirkung war einer in Folge Siimesdelirien 
entstandenen Wahnvorstellung. Das Yerhalten des Joh. E. 
währehd seiner Inhaftirung in.Kzeszow hat nun keine Beweise 
dargeboten, dass die Melancholie auf dessen Entschlüsse und Hand- 
lungeu för Andere gefährdend eingewirkt hätte. Um mit Be- 
stimmtheit ins Klare zu setzen, ob Joh. K. imputationsunfähig 
ist und zur Zeit der That seiner Sinne mächtig war oder nicht, 
sehen wir uns zur nachstehenden Auseinandersetzung veran- 
lasst. Der ßichter und der ärztliche Sachverständige treffen 
sich auf dem gemeinsamen Boden der Handlung; sie ist für 
j^ien eine strafbare Handlung, für diesen nur eine Bewegung 
wie jede andere. Der Begriff der Handlung enthält drei Mo- 
mente: erstes Moment das objektive äusserliche, ein Geschehe- 
nes an sich ohne Beziehung wie, wodurch es geschehen; zweites 
Moment, das Subjektive, immer ein Gewolltes ; drittes Moment, 
das Geschehene ist auch das Gewollte. Zurechnen heisst etwas 
Objektives dem Subjekte auf die Eechnung schreiben. Die 
Zurechnung beruht auf dem Begriffe der Handlung. Da nun 
diese drei Momente einschliesst, die sie zur Handlung machen, 
so muss alle Zurechnung wegfallen, sobald diese Momente oder 
auch nur eines derselben fehlt, es liegt dann keine Handlung 

19* 
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vor. 1) Die Zurechnung fehlt, wenn die Vermittlung von Wille 
und That fehlt. Diese Vermittlung fehlt beim Zirfalle, beim 
Zwange und beim Irrthum. 2) Die Zurechnung fällt weg, wenn 
die That fehlt. 3) Sie fehlt wegen Mangel des Willens, des 
Gewollten. Bei strafbaren Handlungen muss das Gewollte ein 
Gewähltes, ein frei Gewolltes sein. Fehlt die freie Wahl des 
Gewollten, so besteht zwar die objektive Zurechnung der Hand- 
lung als solche, aber nicht als eine strafbare; es fehlt die sub* 
jektive Zurechnung. Das Strafrecht stützt sich nicht blos auf 
den Mechanismus des WoUens, sondern auf den Mechanismus 
jener Wollensform, die Ueberlegung zur Wahl heisst. Damit 
eine Handlung einem Menschen als strafbar zugerechnet wer* 
den könne, oder damit er subjektiv als zurechnungsfähig er- 
scheine, muss dieselbe 1) mit ßewusstsein a) seiner selbst, 
b) der Handlung, c) der Strafbarkeit der Handlung; 2) mit 
WiUkühr unternommen sein; 3) bei wirklich erkannter Straf- 
barkeit der Handlung noch insbesondere der Entschluss des 
Handelnden auf deren Vollzug geri-chtet gewesen sein. — In 
obiger Auseinandersetzung haben, wir angegeben, dass es höchst 
wahrscheinlich ist, dass Joh. K. den Mord durch Wahn- 
vorstellungen und Sinnesdelirien bestimmt vollbracht 
hat. Bestand bei ihm ein Wollen? Unbedingt, denn es liegen 
alle seine Bedingungen vor. War es ein freies Wollen P Ja, 
denn der Thäter war sich seiner bewusst, der Handlung und 
ihrer Folgen, denn er wollte sie. Der Strafbarkeit? Diese 
Vorstellung konnte eintreten, sie musste aber verdunkeln und 
konnte niemals frei mit den anderen Factoren zusammenwirken. 
Was die WiUkühr anbelangt, so war das bewusste Begehrte 
eine Wahnvorstellung, die keinen Gegensatz duldet, und jeder 
Melancholische ist überzeugt von der Eichtigkeit seines Wahnes, 
denn ihm fehlt die ControUe; die Wahl war eine Zwangswahl, 
und es bestand bei der That keine WiUkühr im Sinne des 
Stra%esetzes. Es können hier Lit. a, e und g des § 2 des 
St. G. in Anwendung kommen. Die WahnvorsteUung des 
Exanken schUesst einen solchen Irrthum in sich, der ein Vw- 
brechen in der Handlung nicht erkennen liess. Joh. £. war 
daher zur Zeit der That imputationsunfähig, und da er noch 
immer an MelanchoUe leidet, so ist er noch immer imputations- 
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iinfShig und wird aucli nach seiner Oenesung einer steten poli- 
zeilichen BeaufBichtigong benothigen, zumal wenn er in die 
früher^Q Lokal- nnd Familienverhältnisse zurückkehren wird. 

Nachdem obige Begutachtung bis zu diesem Punkte ge- 
langte, erachteten die Unterfertigten noch vor der ünterfertig- 
ung derselben für zweckmässig, den Joh. E., dessen psychischer 
Gesundheitszustand am "Wege der Besserung schon bedeutende 
Fortschritte gemacht hat, zum Schlüsse noch der. letzten Beob- 
achtung oder respective Untersuchung zu unterwerfen, welche 
am 12. September Morgens erfolgte. Dem Joh. K. , der im 
Zimmer herumging, wurde nun das Kinn und mit diesem der 
Kopf in die Höhe emporgehoben und man fixirte mit den eige- 
nen seine Augen. Nun stellte man ihm die Frage, wofür er 
eitigesperrt sei? Antwort: Ich habe den Vetter todtgeschlagen. 
Auf welche Art? Antwort: Ich habe ihn mit den Händen 
erwürgt. Nun wendete man ihm ein, dass Franz K. den Tod 
nicht in Folge Würgens, sondern in Folge vieler Rippenbrüche 
fand. Antwort: Dies erfolgte durch Drücken mit den Knieen 
schon im Vorhause. Auf die Frage, wann dies erfolgte, gab 
er die Antwort: In der Nacht, wie es schon ganz dunkel war. 
Auf die Frage, wo dies erfolgte, war die Antwort: Als der 
Onkel im Bette lag. Auf die Frage, ob der Onkel damals ge- 
schlafen habe, erfolgte einmal die Antwort „so**, das zweite 
Mal „damals hat er nicht geschlafen.*' Auf die Frage, woher 
kamen die vielen Kratzwunden sowohl an dir als an deinen 
Onkel? Antwort: Diese Kratzwunden rühren vom wechselsei- 
tigen Ringen im Zimmer her. Auf die Frage, wann er sich 
in den Ofen hinlegte? Antwort: Als mich jene heftige Fie- 
bergluth gänzlich verliess. Ueber das Motiv zur That befragt? 
Antwort: etwas Unüberwindliches hat mich zu dieser That un- 
widerstehlich angetrieben. Heute erfahren die Unterfertigten, 
dass Joh. K. gestern Nachmittags viel geweint habe. 

Trotz dieser neuen Umstände finden wir uns nicht ver- 
anlasst auch nur das Geringste von der obigen psychiatrischen 
Begutachtung zurückzunehmen und wir erklären nochmals, 
dass Johann K, während der That an Melancholie gelitten und 
zu der That durch "Wahnvorstellungen und Sinnesdelirien be- 
stimmt mit zwingender Gl-ewalt und Nothwendigkeit genöthiget 
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war, und das» bei seiner schnell erfolgen dürfenden Genesung 
und dadurch zu Stande kommenden Gemeinnützlicbkeit eine 
stete polizeiliche Beaufsichtigung unausbleiblich nothwendig sein 
werde. 

Obiges auf psychiatrischen Grundsätzen beruhendes Gut- 
achten stellen die Unterfertigten zur richterlichen Kenntniss und 
Gebrauche. 

Rzeszow am 18. September 1864. 

Dr. Erdmann, 

k, k. Kreis- und Gerichtsarzt. 

Dr. Bognslaw Kobuzowsky, 

Gefangenhaus- und Gerichtsarzt. 

Joh. E. wurde im September 1864 der Haft entlassen. 



Vergiftung eines Kindes durch Unterlassung der 

schuldigen Aufsicht. 

Mitgetheilt von Dr. Schumacher, 

Professor und Landesgerichtsarzt zu Salzburg. 



Den 25. Februar 186^ befanden sich in der Behausung 
des Matthias B. zu G. das dreijährige Ziehkind Georg S., der 
76jährige Rupert E. und die 74jährige, kränkliche und gebrech- 
liche Anna E. allein in der ebenerdigen Stube. Die Anna E. 
nahm ein Strickkörbchen von der Ofenstauge herab, welches 
daselbst aufgehangen war, damit der Knabe nicht dazu kom- 
men könne, weil in demselben, eingewickelt in Papier, beiläufig 
ein EaffeelöiSel voll grünes Bussenpulver lag, das sie vor drei 
Wochen von einem unbekannten Hausirer gekauft hatte; sie 
nahm sich das Gebetbuch heraus, liess aber aus Vergessenheit 
das Körbchen auf dem Fensterbrette stehen und legte sich 
sodann, weil ihr unwohl war, auf die Ofenbank mit dem Ge- 
sichte dem Ofen zugewendet. Rupert E., der beim Tische 
sitzend zeitweise mit dem Kopfe nickte, bemerkte, als er aus 
dem Schlummer aufwachte, dass der Bub ein Papier aus dem 
Körbchen herausnahm, in welches etwas Kleines eingewickelt 
war, und es wieder auf den Tisch legte; er legte nun dieses 
Papier wieder in das Körbchen, schlief aber bald darauf, ohne 
sich weiteres um dasselbe zu kümmern, wieder ein; sein Weib 
schlief auf der Ofenbank. Auf einmal wurden sie durch das 
heftige Erbrechen des Knaben geweckt, sie sprangen hinzu und 
sahen, dass derselbe eine grünliche Masse erbraoh, welche die 
Lippen grün färbte. Das Russenpulver lag nicht mehr im 
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Körbchen, war auch nicht herumgestreut, daher muthmsssten 
sie, dass der Enabe es gegessen habe, und gaben ihm daher 
Milch zum Trinken; weil aber das Erbrechen immer heftiger 
wurde, auch sieh Bauchschmerzen und Durchfall einstellten und 
erstere zunahmen, so wurde der Wundarzt H. herbeigeholt, der 
eine Vergiftung des Knaben mit Eussenpulver erkannte und 
demselben das Klare von drei Eiern in einem halben Seidel 
Wasser nehmen und Milch trinken liess, worauf einige Besserung 
eintrat. Des anderen Tages Morgens verschlimmerte sich der 
Zustand, der Wundarzt ordinirte Eisenrost mit Zucker; allein 
bald wurde der Knabe sehr unruhig, von heftigen Krämpfen 
befallen, das Gesicht verfiel auffallend, wurde blau, und der 
Knabe starb um 9 Uhr Abends. Er war ehedem ganz gesund- 
Sectionsbefund am 28. Februar: A. Aeussere Besich- 
tigung. 1) Die männliche Kindesleiche ist dem Alter von drei 
Jahren entsprechend entwickelt, kräftig gebaut, gut genährt 
2) Die allgemeine Decke allenthalben mit dunkel blaurothen 
Todtenflecken besetzt, Todtenstarre keine vorhanden, der Fäul- 
nissgeruch bedeutend. 3) Der Gesichtsausdruck ruhig, die Pu- 
pille erweitert, aus den JN^asenlöchem und aus dem Munde fliesst 
eine gelbe, wässerige, schleunige, übelriechende Flüssigkeit in 
bedeutender Menge; die Lippen sind vertrocknet, schwarzroth. 
4) Die Halshautgefasse von dunklem Blute strotzend, der Bauch 
bedeutend aufgetrieben, grün gefärbt, die Finger- und Zehen- 
nägel blau. B. Innere Untersuchung:* 5) Aus den blossgelegten 
Schädeldachknochen fliesst eine bedeutende Menge dunklen, 
dünnflüssigen Blutes; solches enthält der grosse Sichelbehälter 
in ziemlicher Menge; die harte Hirnhaut ist mit solchem Blute 
belegt, die inneren Gehirnhäute blutreich, die Gehimsubstanz 
etwas weicher ; die Blutleiter am Scbädelgrunde dunkles, dünn- 
flüssiges Blut in massiger Menge enthaltend. 6) Die Halsvenen 
von solchem Blute strotzend, die Schilddrüs^i von gewöhnlicher 
Grosse; die Schleimhaut der Bachenhöhle, des Schlundkopfes, 
Schlundes, des Kehlkopfes und der Luftröhre schmutzigroth, 
beide Lungen frei, schwarzblau mit zahlreichen, Mohnsamen bis 
Linsen grossen hellrothen Flecken besetzt, fühlen sich elastisch 
weich an, knistern beim Durchschneiden; aus den schwarzrothen 
Durchschnittsflächen quillt viel dunkles dünnflüssiges Blut. 
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7) Im Herzbeutel die gewöhnKche Menge Serum, das Herz 
schlaff, enthält dunkles dünnflüssiges Blut in geringer Menge. 

8) Die Leber zeigt nichts besonderes, die Gallenblase enthält 
etwas dunkle dünnflüssige Galle; Milz und Pancreas normal. 

9) Der Magen massig aufgetrieben, die Schleimhaut stellenweise 
schwarzgrau, grösstentheils schmutziggrau gefärbt, mürb, sehr 
leicht zerreisslich, hie und da ecchymosirt, den Inhalt bildet 
eine übelriechende, schmutziggraue, zähe mit gelben Klumpen 
und Flocken untermengte Flüssigkeit. 10) Die dünnen und 
dicken Gedärme von Luft aufgetrieben, deren Schleimhaut nor^ 
mal; die dicken Gedärme lichtgelbe dünnflüssige Excremente 
enthaltend. Der Magen und die Gedärme, sowie deren Inhalt 
wurde vorschriftsgemäss behufs der chemischen Untersuchung 
aufbewahrt. 11) Die Nieren und die leere Harnblase zeigen 
nichts Bemerkenswerthes. 12) Die Bauch- und Beckengefässe 
Yon dunklem, dünnflüssigem Blute strotzend. 

Die Aufbewahrung von Blut, eines Stückes der Limgen, 
der Leber, Milz und der Harnblase wurde, weil im vorliegenden 
Falle nicht nothwendig, unterlassen. Ein Leintuch, an welchem 
grössere und kleinere lichtgraue, zähe, geruchlose Klümpchen 
klebten, die der Knabe erbrochen hatte, und das Strickkörb- 
chen, in welchem angeblich das Russenpulver aufbewahrt war, 
und an dessen Boden ein thalergrosser, hellgrüner Fleck ersicht- 
lich ist, wurden behufs der physikalisch-chemischen Untersuchung 
zu Gerichtshanden genommen. 

Chemischer Befund. Den Gerichtschemikern wurde 
bedeutet, dass im vorliegenden Falle der qualitative Nachweis 
des Giftes genüge. Ein Theil des Mageninhaltes und des Kothes 
wurde in einer Porzellanschale über dem Wasserbade mit chlor- 
saurem Kali und Chlorwasserstoffsäure bis zur völligen Desoi^gani- 
sation behandelt, die weingelbe klare Flüssigkeit von Fett und 
einigen weisslichen Flocken abfiltrirt und durch 24 Stunden 
theils bei gewöhnlicher Temperatur, theils bei Digestionswtone 
gewaschenes Schwefelwasserstoffgas in das Filtrat eingeleitet, 
der braungraue Niederschlag auf ein Filter gebracht, ausge- 
waschen, in einer Porzellanschale mit Ammoniak digerirt und 
wieder filtrirt. Das graue Filtrat wurde einstweilen bei Seite 
gestellt, und der gut ausgewaschene Filterrückstand in einer 
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Porzellanechale im Wasserbade eingetrooknet und mit Salpeter- 
säure versetzt, die gräulich gelbliche Flüssigkeit wieder zur 
Trockne eingedampft, und mit destillirtem Wasser gelost. Ein 
Theil der so erhaltenen Lösung gab, mit viel Ammoniak ver- 
setzt, eine blaue Färbung, und ein in einen anderen Theil der 
Flüssigkeit gehrachter Stahlstreif bedeckte sich fast augenblick- 
lich mit einer ganz charakteristischen Eupferschichte. Das 
früher beiseite gestellte ammoniakalische braune Filtrat wurde 
nun in einer PorzeUanschale im Wasserbade zur Trockne ein- 
gedampft, der braune Rückstand mit concentrirter Salpetersäure 
bebandelt und bei erneuertem Abdampfen ein lichtgelber Bück- 
stand erhalten; derselbe mit etwas chlorfreier Natronlauge wie- 
der eingedampft, mit ebenso chlorfreiem kohlensauren und 
salpetersauren Natron aufgenommen und in einem Porzellan- 
Schmelztiegel nach und nach erhitzt und geschmolzen; der 
Schmelz in mit Schwefelsäure angesäuertem Wasser gelöst, und 
die Lösung in einer Porzellanschale so lange im Sandbade ein- 
gedampft, bis Schwefelsäuredämpfe auftraten, mit etwas Wasser 
verdünnt und iu einen geprüften Marsh 'jschen Apparat partien- 
weise gebracht; in wenigen Minuten war in der Leitungsröhre 
hinter der Weingeistflamme ein schöner ringförmiger Spiegel 
entstanden, das am Ende der Bohre angezündete Wasserstoff- 
gas brannte mit weisslicher Flamme, und ein an diese Flamme 
gehaltener Porzellanscherben wurde an vielen Stellen mit einem 
schönen Metallspiegel bedeckt. Diese schwarzen Spiegel wur- 
•den auf dem Porzellanscherben durch die Beaktion mit Schwe- 
felammonium, Schwefelwasserstoff, Salpetersäure und salpeter- 
saurer Silberoxydlösung als Arsenspiegel erkannt. Der Spi^el 
in der Bohre liess sich vorwärts treiben, und man nahm beim 
Erhitzen einen deutlichen Enoblauchgeruch wahr. 

Ein Stück des Magens und der Gedärme wurde klein 
geschnitten in eine Porzellanschale gegeben, mit chlorsauerm 
Kali und sofort ganz wie eben erwähnt, behandelt, gab das 
ganz^ gleiche Besultat, wies nämlich die Gegenwart von Kupfer 
und Arsen nach. Die vom Leintuche sehr leicht abgelösten 
eingetrockneten, zähen Klümpchen derselben Prozedur, wie oben 
erwähnt, unterworfen, Hessen in dieser freilich sehr geringen 
Masse weder* Kupf^ noch Arsen nachweisen. Der heUgrune 
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Fleck am Boden des Strickkörbchens wurde auf ein unterge- 
legtes weisses Glanzpapier abgeschaben, und das so erhaltene 
grüne Pulver in 2 Theile getheilt. Der eine Theil wurde mit 
jBiner Mischung aus trockenem, kohlensauren Katron und Oyan- 
kalium innig vermengt, und in einer Kugelröhre zum Glühen 
erhitzt, es trat an den kälteren Stellen der Bohre bald ein 
intensiver Arsenspiegel auf, auch war bei der Mündung der 
Röhre deutlicher Knoblauchgeruch wahrnehmbar. Der 2. Theil 
des abgeschabten grünen Pulvers wurde mit Salpetersäure im 
Wasserbade zur Trockne eingedampft, der Eückstand im Wasser 
gelöst und mittelst eines blanken fiisenstabes die Gegenwart 
von Kupfer constatirt. 

Gutachten: Aus obigem Befunde geht hervor, dass der 
Magen und Darminhalt Arsen und Kupfer enthielt, und ebenso 
ist die Substanz des Magens und der Gedärme arsen- und ku- 
pferhaltig. Die am Leintuche geklebten, angebUch ausgebro- 
chenen Klümpchen enthielten weder Arsen noch Kupfer, was 
sich wohl durch die geringe Menge des untersuchten Objektes, 
und durch den Umstand erklären lässt, dass diese Masse viel- 
leicht in späterer Zeit erbrochen wurde. Der Fleck am Boden 
des Strickkörbehens rührte von einer grünen Farbe, dem 
Scheele 'sehen Grün, einer Kupfer- Arsen- Verbindung her. 

Der übrig gebliebene Theil der Untersuchungsobjekte und 
die aus den untersuchten Objekten gewonnenen Arsenspiegel 
sind dem Befunde und Gutachten angeschlossen. 

Fragen an die Sachverständigen: 1) Was ist in dem 
vorliegenden Falle die den Tod des Georg S. zunächst bewir- 
kende Ursache gewesen und wodurch wurde diese erzeugt? 
2) Im Falle der Tod durch Vergiftung erfolgte, durch welche 
Art von Gift ist dies geschehen, und ist namentlich das von 
der Anna E. beschriebene Bussenpulver ein solches Gift ge- 
wesen P 8) Ist dieses Bussenpulver in der beschriebenen Menge 
und in der an dem am Körbchen Zurückgebliebenen erprobten 
Beschaffenheit geeignet gewesen den Tod eines Menschen über- 
haupt oder doch eines Sjäfarigen Knaben herbeizuführen? 4) Er- 
folgte der Tod des Georg S. durch den Genuss des von ihm 
ohne Zweifel genossenen Pulvers oder in Folge einer beson- 
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deren Eörperbescliaffeiilieit des Georg S. oder unter gleiehzei- 
tiger Einwirkung anderer zufälliger Umstände? 

Gutachten: ad 1. Die den Tod des Georg S. im vor- 
liegenden Falle zunächst bewirkende Ursache ist acute Magen- 
erweichung und acute Blutzersetzung gewesen, bedingt durch 
den Genuss eines ätzenden mineralischen Giftes, nämlich 
Scheel ersehen Grün«, welches aus Arsen und £upfer besteht. 
Die acute Magenerweichung ist durch den Befund der Oonsi- 
stenz der Magenhäute, die acute Blutzersetzung durch den 
Befund des Blutes erwiesen^ Die Criterien zur Herstellung 
des objektiven Thatbestandes der Vergiftung des Georg 8. 
durch ein ätzendes Gift, nämlich Scheele'sches Grün (einer 
Verbindung von Arsen mit Kupfer) sind: a. Die Symptome an 
dem noch lebenden Georg S., der früher ganz gesunde Knabe, 
erbrach sich plötzlich heftig und wiederholt, er litt an heftigen 
Bauchschmerzen, die sich continuirlich steigerten, an gehemm- 
ter Diarrhoe, es stellten sich grosse Unruhe, Krämpfe ein, das 
Gesicht verfiel auffallend, und der Tod erfolgte in 30 Stunden, 
b. Die Obduktionsdaten, wie solche nach Vergiftungen mit 
ätzenden Giften getroffen werden, nämlich: die Ecchymosirung, 
graue Färbung, Erweichung der Magenhäute, das dunkle dünn- 
flüssige Blut, die capillären Ecchymosen an der Lungen- 
pleura etc. c. Der chemische Befund, welcher in dem Magen 
und Darminhalte, in der Substanz des Magens und der Ge- 
därme und in dem grünen Flecke am Boden des Korbchens, 
allwo das grüne Bussenpulver lag, die Bestandtheile des Scheele- 
schen Grüns, nämlich Arsen und Kupfer nachwies. Ueberdies 
ist standhältig erwiesen, dass Georg S. dieses grüne Rusden- . 
pulver eben aus diesem Körbchen, zu welchem er, weil es auf 
dem Fensterbrette stand, leicht gelangen konnte, entnahm, und 
selbes genoss, weil er plötzlich eine grüne Masse, welche die 
Lippen grün färbte, erbrach, und das grüne Bussenpulver aus 
dem Körbchen verschwunden war. — ad 2. Dies Angeführte 
und der Umstand, dass Anna E. dieses Russenpulver als ein 
grünes Pulver beschreibt, femer dass erfahrungsgemäss Russen- 
pulver häufig aus ätzenden Giften besteht, stellen es ausser 
allen Zweifel, dass dieses Russenpulver aus einem heftigen 
Gifte, Scheele' sehen Grün, bestand, ad 3. und 4. Der ohe^ 
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mische Befund wies nach, dass dieses Russenpulver Scheele^- 
sches GFrün, eine Verbindung von Arsen und Kupfer war. 
Arsen- und Eupferpräparate werden sowohl an und für sich, 
als auch in ihrer Verbindung den ätzenden Giften beigezählt, 
folgerichtig ist daher dieses Bussenpulver in der von den Che- 
mikern erprobten Beschaffenheit geeignet gewesen, den Tod 
eines Menschen herbeizuführen. Die Menge dieses Rnssenpul» 
yers betrug nach den Zeugenaussagen einen Kaffeelöffel voll, 
diese ganze Menge genoss nun Georg S., weil diese ganze 
Menge aus dem Körbchen verschwunden war. Ein Kaffeelöffel 
voll Scheele'sches Grün reicht aber hin, mehrere erwachsene 
Menschen nach dem Genüsse zu tödten, um so mehr war daher 
diese Menge geeignet den Tod des 3jährigen Ejiaben Georg S. 
herbeizufähren. Wenn gleich die Menge des Giftes, welches 
Georg S. genoss, nicht nachgewiesen wurde, so ist doch gewiss, 
dass er das Gift; in einer zum Tödten hinreichenden Menge ge-^ 
nossen habe, weil die aufgefundenen pathologischen Prozesse 
einzig und allein die Wirkung des genossenen Giftes waren, 
und diese bei der ganz normalen Leibesbesohaffenheit und einem 
solch^i Zustande des Georg S., sohin ihrer allgemeinen Natur 
nach die Todesursache desselben wurden. Zufallige Umstände, 
welche gleichzeitig mit dem Gifte eingewirkt und den Tod des 
Georg S. unabhängig von dem genossenen Gifte herbeigeführt 
hätten, liegen erwiesen nicht vor, weil kein anderweitiger, als 
der durch das genossene Gift bewirkte pathologische Prozess 
wahrgenommen wurde. Ueberhaupt kommt das kindliche Alter 
des Georg S. auf keinerlei Weise mildernd in Anbetracht, weil 
einerseits Anna E., die doch wusste, dass das Bussenpulver 
gifthaltig sei, und dass das Strickkörbchen, in welchem dieses 
Bussenpulver lag, deshalb auf der Ofenstange aufgehangen war, 
damit der Knabe nicht dazu kommen könne, selbes herabnahm 
und. ohngeachtet der Anwesenheit dieses Knaben im Zimmer 
am Fensterbrette, wohin er sehr leicht gelangen konnte, stehen 
liess, anderseits aber dieser Eiiabe das Bussenpulver in solcher 
Menge genoss, dass mehrere erwachsene Menschen nach dem 
Genüsse getödtet worden wären. 

Anna E. wurde des Vergehens gegen die Sicherheit des 
Lebens schuldig befunden. 



Kindöstödtung. 
Mehrfache Schädelbrüche, 

Mitgetheilt vom Herausgeber. 



Betreff: üntersucliung gegen Therese Müller von Bonstetten 
wegen Verbrechens des Eindsmords. 

Therese M., 19 J. a., Dienstmagd bei dem Bataillons- 
Bfichsenmacher E. in K. wurde am 8. Febr. Morgens nach 
8 Uhr Yon ihrer Dienstfrau erwischt, als sie, eine Eindesleiohe 
uuter den Kleidern, aus der Wohnung in der Kaserne trat. 
Therese M. gab an, sie habe nicht gewusst, dass sie schwanger 
sei, Abends am 7. Febr. sei sie auf den Heerd in der nicht 
benützten Küche gekniet, um nach einem verlornen Tuche fsa 
suchen, dabei sei ihr das Kind abgegangen, obwohr sie gar 
keine Wehen gehabt, das Kind sei zu Boden gefallen und habe 
sich nicht gerührt, auch nicht geschrieen, sie habe es ange- 
sehen, aber nicht angefasst und sei davongelaufen, und erst am 
folgenden Morgen, als sie in die Küche kam, um Holz zu holen, 
habe sie die Kindesleiche versteckt. Die Dienstfrau hatte in 
der Küche viel Blut am Boden und etwas Wurmähnliches, das 
sich später als ein Stück Kabelschnur auswies, bemerkt und 
dadurch Verdacht geschöpft. 

Die gerichtlich« Besichtigung des Kindes durch 
den k. Bezirksarzt Dr. v. M. ergab: ...'. die Gesamintober- 
fläche der Kindesleiche war durch Schmutz wie nasse Erde 
bedeckt und zwischen beiden Füssen ein paar theilweise blutig 
gefärbte Strohhalme; die männlichen Geschleehtstheile sind voll* 
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ständig ausgebildet, beide Hoden im Hodensack . • . • Ebenmaass 
und Bundung sämmtlicher Glieder normal. Die Hautfarbe an 
der untern Korperhälfte weiss, an Brust und beiden Armen 
mehr oder weniger roth, das Gesiebt und besonders die Stim- 
gegend blauroth. Andere Flecken oder Streifen auf der Haut- 
Oberfläche zeigen sich nicht .... Eine kleine Menge Kindspech 
zeigt sich am After. Die JN^ägel an Händen und Füssen sind 
ausgebildet, von entsprechender Gonsistenz und reichen bis zum 
Bande der Finger vor. Die Kopfhaare sind ziemlich dicht, yon^ 
1 Zoll Länge. Die Kopfhaut ist ausgedehnt besonders am 
Scheitel, und fühlt sich teigig, elastisch an; unter derselben 
glaubt man mit ziemlicher Sicherheit Brüche der beiden Seiten* 
wandbeine und des Hinterhauptbeins zu fühlen, da die genann- 
ten Knochsn mehr als gewohnlich beweglich sind und ganz, 
andere Contouren als die normalen zeigen. Desswegen ist es 
auch nicht möglich, die Beschaffenheit der beiden Fontanellen 
und Nähte anzugeben .... Beide Augen sind durch die beson- 
ders am linken Auge etwas angeschwollenen Augenlider ge* 
schlössen .... Der Mund ist bei etwas angeschwollener Ober- 
lippe geschlossen .... Die Wölbung der Brust auf beiden Seiten 
gleichmässig, der Abstand der fiippen der gewöhnliche, das 
Brustbein nicht eingesunken ... * Der Nabelstrangrest misst 
8 Zoll, ist mehr oder weniger roth gefärbt, während die umge- 
bende Haut an seiner Einpäanzungsstelle weiss ist ... . Die 
Nabelschnurr zeigt sich in schiefer Eichtung abgerissen; die 
Bander ihres Endes sind gezackt und uneben .... Die Länge 
des Kindes beträgt 20 Zoll bayer., der Stimhinterhauptsdurch- 
messer 4^ Zoll, der Querdurchmesser 4 Zoll, der senkrechte 
Durchmesser 4^ Zoll, der Kinnhinterhauptsdurchme&iser 5^ Zoll 
bayer. Uebrigens sind diese Maasse nicht exakt, da die Mess- 
ung wegen des Yerschiebens der gebrochenen Kopfknochen 
sehr erschwert war. Der Schulterabstand betrug 4| Zoll .... 
der obere Brustumfang 11 Zoll, der untere 12 Zoll; der Hüf-. 
tenabstand 4,^ Zoll .... das Gewicht beträgt 4 Pfund 26 Loth 
bayer. Wegen vorgeschrittener Tageszeit (5^ Uhr Abends) 
wurde die Section der Leiche verschoben. 

Die gerichtliche Section hatte am 9. Februar Nach- 
mittags 1 IJhr statt .... Nach Abscheeren der Kopfhaare z^igt 



S04 £rngt Baohii0r, EindestQdtuiig. 

sich die Kopfhaut in ihrem ganzen Umfange blaurothlich ge- 
färbt, am obern Bande dt4i linken Seitenwandbeins sind 2 bis 
8 zinnoberrothe Stellen von der Grösse eines Silberkreuzers; 
an einer derselben, die nach oben und hinten gelagert ist, be- 
findet sich eine leichte Hautabschürfung. In der obern Gegend 
des Scheitels sitzt eine hühnereigrosse, schwappende Geschwulst, 
durch welche mehrere Unebenheiten der darunter liegenden 
Knochen sichtbar und fahlbar smd . . . . Die Kopfhaut wurda 
durch einen Kreisschnitt getrennt; beim Durchschneiden der- 
selben in der Stirngegend flössen mehrere Essloffel voll dunkel- 
braunen dickflüssigen Bluts mit HimmasBe vermischt aus. Der 
grösste Theil der Kopfhaut war auf der innem Seite roth ge- 
färbt und diese Färbung zog sich durch die ganze Dicke bis 
zur Oberhaut. Die beiden Seitenwandbeine sind von entspre- 
chender Dicke, zeigen sich mehrfach verletzt und an ihrer 
obern Yerbindungsstelle in der sogenannten Ffeilnaht von der 
vordem bis zur hintern Fontanelle getrennt. (Die nähere Be- 
schreibung dieser Yerletzungen s. unten im Gutachten des Me- 
dicinal-Comlte.) .... Am Stirnbein, sowie an den Schläfenbeinen 
ist keine Ejiochenverletzung oder Trennung der Nähten vor- 
handen. An der Yerbindungsstelle des Hinterhauptbeins mit 
den Seitenwandbeinen linkerseits sind an ersterm 3 Knochen- 
sprünge, einer unten, ein zweiter in der Mitte, ein dritter nach 
oben, welche ^ bis 1 Zoll in das Hinterhauptsbein gegen die Mitte 
desselben verlaufen .... Die Himhäute normal .... das Hirn 
blutreich .... Hals .... Bauchhöhle .... der Magen enthält 
einen Kaffeelöfifel voll farblose schleimige Flüssigkeit. Sämmt- 
liche Gedärme, insbesondere die dünnen, sind nicht von Luft 
aufgetrieben, von aussen blass von Farbe, während der Dick- 
darm, namentUch das Colon transversum und descendens, nebst 
dem Mastdarm von IQndspech sich angefüllt zeigt .... die 
Harnblase ist vollständig leer .... das Zwerchfell ist gegen die 
UnterleibshöMe etwas wenig ausgehöhlt; der oberste Punkt der 
Wölbung steht in gleicher Höhe mit den Brustwarzen des Kin- 
des .... Brusthöhle.... die beiden Lungenflügel liegen nach 
hinten und füllen die beiden Brusthälften nicht aus, doch ragt 
die rechte Lunge etwas mehr nach vom, .... Beide Lungen- 
flügel sind blassröthlich, mit stellenweisen zinnoberrothen Punkten 
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besetzt .... das Herz wird von dem linken Lungenflügel nicht 
bedeckt. Die Ränder der Lungen sind dünn, wie zugespitzt 
Nach Unterbindung sämmtlicher Blutgefässe und der Luft- 
röhre beträgt das Gewicht der Lungen, des Herzens und der 
Thymusdrüse 6 Loth ; auf das Wasser gebracht schwimmen sie 
vollständig .... das Gewicht der Lungenflügel allein beträgt 
3 Loth, beide schwimmen; beim Einschneiden bemerkt man 
deutliches Knistern, sowie auf der Durchschnittsfläche eine 
schaumige mit Schleim etwas vermischte Flüssigkeit. Beim 
Einschneiden unter dem Wasser steigen Luftblasen auf .... 

Die Untersuchung der Kindsmutter am 9. Febr. 
ergab, dass sie vor Kurzem geboren, und dass die Becken- 
durchmesser, soweit sie durch die untersuchende Hand ermittelt 
werden konnten, die gewöhnlichen sind und durchaus nicht 
auffallend grösser. — Die Nachgeburt bez. der Mutterkuchen 
wurde nicht aufgefunden; die Angeschuldigte glaubt, sie sei ihr 
aiü 9. Febr. Morgens auf dem Abtritte abgegangen. 

Öie Augenscheins-Einnahme am 10. Febr. Vormit- 
tags ergab , dass der gemauerte Heerd in der^ Küche 33 Zoll 
hoch ist; vor dem Heerde unten am Boden sind Steine vorge- 
setzt von 7 Zoll 3 Linien Breite, die eine Art Ansatz oder 
Vorsprung bilden, um hinaufstehen zu können. Der Küchen- 
boden ist von Holz. Eine nebenanliegende Axt ist ohne Blut- 
spuren. Die Seite des Heerdes, vor welcher auf dem Boden 
Blut, sowie mit Blut beschmutzte Wäsche und Strohhalmen 
vorgefunden wurden, enthielt mehrere Blutspuren; auch fanden 
sich auf derselben kleine Kitzer in der Mauer, ohne dass über 
die Dauer des Bestehens derselben etwas gesagt werden könnte. 
Auf der Oberfläche des Heerdes waren Blufspuren nicht vorhan- 
den. Der Heerd ist unten etwas ausgehöhlt; in dieser Höhlung 
steht in unmittelbarer Nähe des Heerdvorsprungs und der Stelle 
des Bodens, welche mit Blut beschmutzt ist, eine alte Schub- 
lade, auf welcher sich auch ein Blutflecken vorfand. 

Am 24. Febr. wurde Therese M. aus dem Distriktskran- 
kenhause entlassen und in die Frohnfeste überbracht. In einer 
Vernehmung am 27. Febr. Nachmittags sagte sie aus, sie 
sei auf den Heerd gestiegen, der eine Fuss sei rückwärts hinab- 
gehangen und als sie nach dem gesuchten Tuche habe langen 
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wollen, sei ihr etwas zwischen den Füssen herabgefallen, sie 
habe sich umgedreht darnach zu schauen und sei bei dieser 
Gelegenheit herab und auf das £ind gefallen, das unten auf 
dem Boden lag .... Sie habe diess anzugeben bei der ersten 
Vernehmung vergessen. 

Das gerichtsärztliche Gutachten des k. Bezirksge- 
richtsarztes Dr. Kn von K. vom 20. März ist sehr ausführlich, 
hält sich an das von Dr. v. M. bei der Section abgegebene 
vorläufige Gutachten und spricht aus: dasEindwar lebensfähig, 
hat gelebt und ist wahrscheinlich eines gewaltsamen Todes ge- 
storben. 

Das Bezirksgericht beschloss in seiner Sitzung vom 
28. März auf Antrag des Staatsanwalts die Einholung des Gut- 
achtens des Medicinal-Comite über die Frage, wodurch die an 
dem Leichname des Kindes der Beschuldigten vorgefundenen 
Verletzungen herbeigeführt worden seien. 

Gutachten des k. Medicinal-Comite vom 1. Mai: 
Dem Ansuchen des k. Staatsanwalts am Bezirksgerichte Kemp- 
ten vom 4. praes. 6. April 1. J. entsprechend geben wir auf 
Grund der Akten und eigner Einsichtnahme der zu Gerichts- 
banden genommenen Schädelknochen, nach gehaltenem Vortrag 
und collegialer Berathung Gutachten, indem wir die vom k. 
Bezirksgerichte gestellte Frage beantworten. Es ist höchst 
wahrscheinlich, dass die an dem Leichnam des Kin- 
des der Beschuldigten, vorgefundenen Verletzungen 
auf gewaltsame Weise durch die Kindsimutter be- 
wirkt worden sind. Begründung: An den uns vorlie- 
genden Schädelknochen finden sich die im Sectionsprotokolle 
des Nähern beschriebenen Verletzungen nämlich am rechten 
Scheitelbein an dessen vordem obem Winkel ein ausgebroche- 
nes Stück von unregelmässiger Form If Zoll lang und | Zoll 
breit in der breitesten Stelle, nebenan nach rückwärts ein nahezu 
ausgebrochenes Stück von ebenfalls unregelmässiger Form 
1| Zoll lang und f Zoll breit, dann am hintern obem Winkel 
ein dreieckiges ausgebrochenes Stück von | Zoll Schenkellänge. 
Am linken Scheitelbein zeigt sich am obem vordem Winkel 
ein Stück ausgebrochen von nahezu 2 Zoll Länge und 1^ Zoll 
Breite, von da rückwärts zwei Kiiochenrisse, die im spitzen 
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Winkel am Bjocker des Scheitelbeins sich vereinen, und deren 
hinterer gegen einen halben Zoll lang ist, während der vordere 
nahezu 2 Zoll lang bis an den obern Band des Scheitelbeines 
reicht. Bückwärts davon findet sich noch ein kleines Splitter- 
jchen aus diesem Rande ausgebrochen. Im Hinterhauptsbeine 
findet sich ein ^ Zoll langer Riss abgehend von dem linken 
obern Rande. Die zwei beziehungsweise drei andern sichtbaren 
Spalten erachten wir für keine Enochenbrüche, sondern für 
angebome, sogenannte naturliche Spalten. Dem Sektionsbe- 
fimde selbst entnehmen, wir, dass nach Durchschneidung der 
Kopfhaut in der Stimgegend Blut mit Himmasse vermischt 
ausfloss und dass die Yerbindung zwischen den beiden Seiten- 
wandbeiuen, die sogenannte Pfellnaht, getrennt war. So be- 
deutende Yerletzungen deuten darauf, dass sie auf gewaltsame 
Weise durch fremde Hand d. h. in vorliegendem Falle durch 
die Hand der Kindsmutter zugefügt worden sind. Zwar finden 
sich bei Neugebomen manchmal auch Schadelverletzungen, die 
auf andere Weise entstanden sind, entweder durch den Geburts- 
vorgang selbst oder durch zufällige äussere Umstände während 
oder gleich nach der Geburt. In vorliegendem Falle war die 
Geburt nach Aktenlage keine schwierige, auch hat ein Miss^ 
verhältniss zwischen der Grösse des Kindes und den Becken- 
verhältnissen der Mutter nicht stattgefunden, so dass also nicht 
angenommen werden kann, dass dne Beschädigung des Kindes 
beim Durchgang durch das mütterliche Becken stattgefunden 
habe. Aber auch eine Verletzung des Kindes währwd oder 
gleich nach der Geburt durch zufällige äussere Umstände ist 
nicht wahrscheinlich. Wir wissen Nichts über den Vorgang 
der Geburt ausser, was die Angeschuldigte angibt. Hienaeh 
wäre sie auf den Heerd hinaufgekniet und in dieser Stellung 
wäre das Kind aus den Geburtswegen ausgetreten und zu Bo- 
den gefallen. In einem spätem Verhör gibt sie dann noch an, 
dass sie nach der Geburt herab und auf das Kind gefallen sei. 
Dieser Hergang der Geburt ist ganz unglaublich, denn eine 
solche überstürzte Geburt ist bei einer Erstgebärenden, bei nor- 
malen Beckenverhältnissen und ausgetragenem Kinde nicht 
wohl denkbar. Ebenso ist nicht wohl denkbar, dass durch das 
Auffallen auf den Heerd, selbst wenn wir auch den Vorspmng 
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desselben mit in Rechnung ziehen, und auf den Boden bei der 
so geringen Fallhöhe so bedeutende Verletzungen entstehen 
sollten, und es bedarf wirtKcK noch des von der Angeschuldig- 
ten später Yorgebrachten Falles auf das Kind im Vereine mit 
dem Sturze des Kindes, um so bedeutende Verletzungen zu 
erklären, während der Fall der Mutter auf das Kind für sich 
allein hiezu nicht ausreicht. Aber die Aussagen der Th. M. 
sind nicht blos in diesem Punkte, sondern überhaupt im Allge- 
meinen unglaublich. Heben wir vom ärztlichen Standpunkte 
einen einzigen hervor : die Angeschuldigte gibt an keine Wehen 
gehabt und ohne solche geboren zu haben. Das ist unmöglich. 
Ohne Wehen gibt es namentlich bei einer Erstgebärenden 
keine Geburt. Die Gebärende und namentlich wieder eine 
Erstgebärende mag sich täuschen über die Bedeutung der 
Schmerzen, die sie hat, aber ohne Schmerzen kann sie nicht 
gebären, und wenn sie noch nach der Geburt behauptet, keine 
Wehen d. h. keine Schmerzen gehabt zu haben, so behauptet 
sie die Unwahrheit. Aehnlich verhält es sich wohl auch mit 
den Aussagen der Angeschuldigten über den Hergang der Ge- 
burt, und wenn wir nicht aussprechen, dass es gewiss, sondern 
nur, dass es höchst wahrscheinlich sei, dass das Kind durch 
gewaltsames Handanlegen getödtet worden sei, so beruht diess 
lediglich darauf, dass wir es nicht beweisen können aus den 
objektiven Erscheinungen, und dass wir nicht behaupten können, 
dass der Hergang der Geburt, wie ihn die Angeschuldigte an- 
gibt d. h. das Herabstürzen des Kindes zu Boden imd das 
Auffallen der Mutter auf das Kind und ein Daherrühren der 
Verletzungen des Kindes unmöglich seien. 

Bei der öffentlichen Verhandlung vor dem Schwur- 
gerichte von Schwaben und Neuburg am 8. Juli 1868 gewannen 
die Geschwornen keine Ueberzeugung von der Schuld der An- 
geklagten, und diese wurde freigesprochen. 



Misshandlung. 
Entstehen eines Leistenbruchs. 

Mitgetheilt von Prof. Dr. Lindwurm. 



Betreff: Untersuchung gegen Alois Fellner wegen K6rper« 
Verletzung an J. Fürstner. 

Am 7. November wurde der 54 J. a. Fischer J. Fürstner, 
als er am Flusse A. seinem Geschäfte nachging, von Alois 
Fellner, den er beim Fischdiebstahl betrat, am Halstuch gepackt, 
gewürgt und über einen Wehrbalken rücklings hinubergezerrt 
Andern Tags ging er zum Arzte, klagte über Schmerzen im 
Bauch, in der Leistengegend und am Kücken in der Meren- 
gegend. Bei der Untersuchung fand sich in der rechten Seite 
ein ganz neu herausgetretener Leistenbruch. 

Bei der gerichtlichen Wundbeschau am 20. Nov. 
zeigte s^ch an dem Punkte des äussern Leistenrings eine kleine 
bewegliche, d. h. durch Fingerdruck zurückschiebbare Geschwulst 
von der Grösse einer durchschnittenen Haselnuss ; durch Husten 
wurde die Geschwulst etwas vermehrt. 

Das Gutachten des k. Bezirksgerichtsarztes Dr. 
S. sprach aus: es lasse sich nicht bestimmen, ob dieser Bruch 
altem oder neuesten Datums sei, ganz unwahrscheinlich sei 
aber, dass er schon seit 15 Jahren bestehe, wie der Angeschul- 
digte behauptete; dieser Bruch bedinge wohl bleibenden Nach- 
theil, da die Aussicht auf totalen Yerschluss der Bruchpforte 
eine sehr entfernte und problematische sei. 
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Das Gutachten des kgl. Medicinal-Oomit6 vom 
15. Febr.: Auf Bequisition des k. Staatsanwaltes bei dem Be- 
zirksgerichte Traunstein vom 28. Jan. 1. J. geben wir nach 
Durchsicht der Akten, nach gehaltenem Vortrage und nach 
coUegialer Berathung folgendes Gutachten in rubr. Sache ab. 
Ehe die Frage des k. Staatsanwaltes, ob die dem J. F. zuge- 
fugte Beschädigung, nämlich ein rechtseitiger Leistenbruch, als 
bleibender Nachtheil zu betrachten ist, beantwortet werden kann, 
muss die Frage erörtert werden, ob der Leistenbruch des Be- 
schädigten auch thatsächlich durch die in Bede stehende Miss- 
handlung entstanden ist, oder ob derselbe vielleicht schon vor 
der Misshandlung bestanden hat. !N^ach Lage der Akten ist 
es im höchsten Grade wahrscheinlich, dass die Misshandlung 
des J. F. am 7. November v. J. dessen Leistenbruch zur Folge 
gehabt hat. Hiefür sprechen folgende Gründe: 1) J. F. sagt eid- 
lich aus, dass er vorher keinen Bruch gehabt und dass letzterer 
durch die Misshandlung verursacht worden ist. 2) Unmittelbar 
nach der Misshandlung fühlte J. F. Schmerzen in der rechten 
Leistengegend, und Dr. £. entdeckte daselbst bei der Unter- 
suchung am darauffolgenden Tage ein^i Leistenbruch, den er 
als ganz neu herausgetreten bezeichnet. 3) Der geringe Umfang 
des Bruches spricht für dessen kurze Dauer, indem ein schon 
Wochen lang bestehender Leistenbruch bei dem mit grosser 
körperlicher Anstrengung verbundenen Berufe des Besehädigten 
durch Auswerfen und Herausziehen des Netzes u. s. w. sicher* 
lieh grösser geworden und weiter herausgetreten wäre. Wenn 
wir uns nur mit grösster Wahrscheinlichkeit und nicht mit 
voller Gewissheit dafür aussprechen, dass J. F. seinen Leisten- 
bruch durch die Misshandlüng bekommen hat, so geschieht 
dies desshalb, weil es immerhin möglich ist, dass diese Hernie 
schon ganz kurze Zeit vor der Mtsshandlujig bestanden hat. 
Denn es gibt keine ganz sichern objectiven Kennzeichen, um 
einen frisch entstandenen Leistenbruch von einem noch nicht 
lange bestehenden, der noch kein grosses Volumen erreicht hat, 
zu unterscheiden; femer können kleinere Leistenbrüche längere 
Zeit vorhanden sein, ohne irgend welche Beschwerden zu ver- 
ursachen und ohne daher von dem Kranken bemerkt au wer- 
den. Möglicher Weise könnte also J. die* Hernie, ohne es am 
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irissen, Bchon ganz kurze Zeit vor der Missliandlung gehabt 
haben und erst bei genauer Untersuchung seines Körpers nach 
der Misshandlung darauf aufinerksam geworden sein. Alles 
dies geben wir aber nur als Möglichkeit, während wir es für 
höchst wahrscheinlich halten, dass die Misshandlung die Ur- 
sache des Bruches war. Dabei ist übrigens wohl zu bemerken, 
das Hernien und zwar auch die nach gewaltsamer Einwirkung 
eingetretenen nur bei Yorhandener Disposition entstehen, ein 
Umstand, in welchem wir die vom Gesetze bezeichnete, dem 
Thäter unbekannte , eigenthümliche Leibesbeschaffenheit des 
Beschädigten (Art. 238 des Strafgesetzbuches) finden. Die 
Disposition zu Brüchen ist erfahrungsgemäss nämlich ausseror- 
dentlich gross und namentlieh im höheren Alter, insbesondere 
bei Männern kommen Unterleibshemien so häufig vor, dass im 
50. Lebensjahre etwa der sechste Theil der Bevölkerung bruch- 
krank ist, während im ersten Lebensjahre durchschnittlich eines 
unter 21 Kindern mit einem Bruche behaftet ist. Erschütter- 
ungen, Anstrengungen, gewaltsame Einwirkungen etc. sind nur 
als Oelegenheitsursachen für die Entstehung der Hernien zu 
betrachten; ohne angebome oder erworbene Prädisposition ent- 
stehen, wie anatomisch und experimentell nachgewiesen ist, 
keine Brüche. Kach dieser Erörterung beantworten wir die 
uns gestellte Frage, wie folgt: Wenn J. F., wie ep im höchsten 
Grade wahrschemüch ist, wirkUch durch die in Bede stehende 
Misshandlung den Leistenbruch bekommen hat, so ist ihm da- 
durch ein bleibender Nachtheil geworden. Ein Leistenbruch 
nämlich ist unter allen Verhältnissen als bleibender Nachtheil 
anzusehen; es gibt keine Heilmethode, wodurch derselbe radi- 
cal beseitigt werden könnte. Bruchkranke sind genöthigt, fort- 
während Bandagen zu tragen, um dem Hervortreten und Grös- 
serwerden des Bruches vorzubeugen, und namentlich um die 
lebensgefährliche Einklemmung der Hernien zu verhüten. Aber 
selbst bei unausgesetztem Tragen eines Bruchbandes kommt es 
bisweilen vor, dass die Hernie hervortritt, an Volumen zunimmt 
und eingeklemmt wird, so dass also der Kranke trotz des Bruch- 
bandes in Lebensgefahr gerathen kann. Eine Beschädigung 
aber, welche unheilbar ist, welche den Kranken zu schweren 
Arbeiten unfähig macht, welche ohne grosse Vorsicht sehr leicht, 
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bei grosster Yorsicht aber bisweilen das Leben gefährdet, ist 
sicherlich als bleibender !N^achtheil anzusehen. 

Durch Erkenntniss des k. Bezirksgerichts Traun- 
stein vom 21. August 1867 wurde Alois Fellner wegen Ver- 
gehens der fahrlässigen Körperverletzung zu 6 Monaten und 
14 Tagen Gefangniss verurtheilt. Die von seiner Seite dagegen 
ergriffene Berufung führte in der öffentlichen Verhandlung des 
k. Appellationsgerichts von Oberbayem am 7. Oktober 1867 
zum Ausspruch einer Gefängnissstrafe von 6 Monaten. 



Hat die zur Unterscheidung der Strafbarkeit der 
That erforderliche Ausbildung gefehlt? 

Mitgetheilt vom Herausgeber. 



Betreff: Maria T. wegen Diebstahl. 

Der Veteranen-Feldwebel V. in D. hat sein Geld in einer 
Schachtel in einem unversperrten EofiFe^ in der Wohnstube. 
Er und seine Frau nehmen heraus und thun hinein nach Be- 
dürfioiss. Im August 1865 kam den beiden Eheleuten Verdacht 
wegen Verschwindens von Geld, und bald überzeugten sie sich 
davon. Der Verdacht fiel auf M. T., die am 29. Juli desselben 
Jahres 14 J. alt wurde und vom 11. Juli bis 23. August als 
Eindsmädchen bei V. in Diensten stand in der Weise, dass sie 
Morgens kam und Abends ging. Dieselbe emstlichst zur Rede 
gestellt gestand unter Weinen und Bitten, dass sie allerdings 
Geld genommen, aber nicht so yiel ak fehle. Sie gestand 
femer, dass sie Yon Mathilde B« beständig um G^ld gedrängt 
worden sei, und dass sie dieser yiel Geld gegeben aber immer 
gesagt habe, dass sie es von dem oder dem Eerl am Abend 
zuvor verdient habe. 

Im Verhör am 7. September gesteht die Maria T. die 
Geldentwendungen zu; sie habe 8 bis 14 Tage nach ihrem 
Dienstantritt die erste Entwendung vorgenommen, dann öfter, 
wie oft wisse sie nicht, aber soviel, als fehlen sollte, nämlich 
30 fl., habe sie i^cht genommen. ,)Ich habe eben jedesmal, wenn 
meine Dienst&au ausging, die Gelegenheit benützt und ein gros- 
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seres Geldstück herausgenommen. An Markttagen war dies 
jedesmal der Fall und auch manchmal an gewohnlichen Wo- 
chentagen.^ Den grössten Theil habe sie der Mathilde R. 
gegeben, die fortwährend in sie um Geld gedrängt und die es 
für sich, für sie, die M. T., und far das Eindsmädchen vom 
Bosenwirth M. verwendet habe. Auch ihrem Geliebten habe 
die Mathilde B. von diesem Gelde Cigarren gekauft. Sie selbst 
habe der Mathilde R. unter Anderm einen Schurz, einen Jan- 
ker, einen Ring und einen Geldbeutel kaufen müssen und foir 
den Geliebten der Mathilde R. eine Cravatte und einen Bing. 
Das übrige Geld sei meistens für Obst und Leckereien ver- 
braucht worden. 

Die Mathilde E., 26 J. a., läugnet bei ihrer Vernehmung 
von der M. T. Geld empfangen zu haben, gibt aber erhaltene 
Geschenke zu, femer dass sie gewusst, dass T. viel Geld ge- 
habt, diese habe aber gesagt, sie habe gute Freunde, die ihr 
Geld geben. Bei dieser Aussage bleibt auch die Mathilde B. 
bei einer Yemehmung am 9. Juni 1866, obschon Maria T. im 
Verhör vom 19. April 1866 wiederholt und entschieden aus- 
sptaeh, die B., welche sie zur Verübung der Diebstähle an 
ihrer Dienstherrschaft verleitete und stets neuerdings dazu er-* 
munterte, habe zweifellos gewusst, dass das Geld, welches sie 
ihr gegeben, gestohlen gewesen sei. 

Li Anbetracht der Art. 76. und 77. des Strafgesetzbuchs*) 
wurde das Schulzeugnis« der Maria Tu erholt. In diesem 
sind ihr mittelmässige Geistesgaben, mittelmässiger Fleiss, sehr 
gutes sittliches Betragen und geringer Fortgang bezeugt und 
wird ausgesprochen, dass sie sich in der Schule stets ordentlich 
und ruhig betragen habe, das an ihr nie eine Neigung sich 



*) Art. 76. £ine Person, welche zur Zeit der Tbat das seohzehnte 
Lebensjahr noch nicht zurückgelegt hatte, ist straflos, wenn ihr die zur 
UttterAsheidnng der Strafbarkei^ ihrer Tbat erforderliche AusbiMung ge- 
fehlt hat etc. . . . 

Art. 77. Wird bei einer Person, welche zur Zeit der That das sech* 
zehnte Lebensjahr noch nicht zurückgelegt hatte, erkannt, dass sie die zur 
Unterscheidung der Strafbarkeit ihrer That erforderliche Ausbildung gehabt 
habe, so ist eine geringere als die gesetzliche ordentliche Strafe zu ver- 
hftagen ... 



fremdes Gut anzueignen bemei^ct \9ord0a^ und daelis %ie nur dtlri^h 
ihren Hangel am nothigen ileisse und durch ihre Gleichgilfig- 
kelt gegm. den Unterricht den Lehi^erinnen Veranlafittung en 
beständigen Ermahnungen gegeben habe* — Laüt,Leumünds- 
ZeitgmiBB ist der Leumund der Maria T. bis da ungetrübt» 

Das Gutachten des k. Bezirksgerichisarztes Dr. 
E; von D. sprach sich dahin aus, dass die Maria T. zur Zeit 
der That die zur Unterscheidung der Strafbarkeit erforderKche 
AusbilduUg nicht gehabt habe, dass dieselbe somit unzurech- 
nungsfähig gewesen sei. Begründe* wird dieser Ausspruch da- 
mit, dass die Maria T. in der Schule eine geringere als die 
gewöhnliche AusWldung erlangt habe; dass dieselbe weder üi 
ihrer körperlichen Entwicklung überhauipt, noch in der gesohleohf« 
übheii besonders erheblich vorgeschritten sei, mit der kdrper^ 
liehen Entwickelung halte aber die Geistesentwickelung glei- 
chen Schritt; dass die Ausbildung der M. T. damals unmöglich 
soweit vorgeschritten sein konnte, als nothwendig sei^ um di^ 
äussern Yerhältnisse klar aufzufassen, richtig zu beurtheilen, 
vernünftige Entschlüsse zu fassen und ihren Willen nach Ver- 
nunftgründen zu bestimmen; dass sie die Gelddiebstähle dem 
Anscheine nach zwar mit Yorbedacht und Ueberlegung verübt 
habe, bei so günstiger Gelegenheit sei aber schon geringe 
Ueberlegung hinreichend die That zu vollbringen; besonders 
bei Anregung von aussen, sei doch das Begehrungsvermögen 
in diesem Alter noch stets vorherrschend; endlich dass sie die 
Diebstähle sogleich eingestanden, was sie gewi^ nicht gethan 
hätte, wenn sie die gehörige Einsicht in die Strafbarkeit der 
That gehabt hätte, und dass sie auch jetzt noch im Gespräche 
über die That mit kindlicher Gleichgiltigkeit und Unbefangen- 
heit sich benehme. 

Gutachten des k. Medicinal-Comit6 vom 20. JuH 
1866: Dem Ansinnen des königlichen Staatsanwaltes bei dem 
Bezirksgerichte D. entsprechend geben wir nachfolgend Giit^ 
achten in rubr. Sache auf Grund der Akten und eigner am 
heutigen Tage bethätigter ärztlicher Untersuchung der Maria T. 
nach gehaltenem Yortrag und coUegialer Berathung, senden 
aber voraus, was wir bei unserer Untersuchung gefunden. 
Fundbericht. Bei der Untersachong der Maria T. zeigte 
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wk dieselbe von mittlerer Grosfie, wohlgebildetem Körperbau, 
mager, die körperliche Ausbildung etwas zurückgeblieben na- 
mentlicli in Beziehung auf Brustentwickelung, der Kopf olme 
besonders abweichende Dimensionen, Pupillen beweglich, Puls 
normal nach Starke und Häufigkeit. Sie gibt an, die Men- 
struation noch nicht zu haben. Der Gesichtsausdruck ist na- 
türlich, verräth keinen Mangel an geistiger Fähigkeit. Sie 
beantwortet alle Fragen ohne Zögern in entsprechender Weise, 
erinnert sich vollständig dessen, worüber sie angeklagt ist, gibt 
das in selber Weise an, wie es in den früheren Yerhören ent- 
halten ist, bekundet demnach ganz gutes ErinnerungsYermögen, 
gibt an, wohl gewusst zu haben, dass das Unrecht sei, wran 
man sich fremdes Geld aneignet und entschuldigt ihre Handlung 
mit der Hinweisung auf die Verführung durch die Mathilde B. 
Gutachten. Es ist nicht anzunehmen, dass der Maria T. zur 
Zeit des angeschuldigten Diebstahls die zur Unterscheidung der 
Strafbarkeit ihrer That erforderliche Ausbildung gefehlt habe. 
Begründung. Maria T. ist gegenwärtig von ganz normaler 
Beschafienheit ; sie ist weder schwachsinnig, noch in anderer 
Weise geistig gestört, sondern besitzt die zur Unterscheidung 
der Strafbarkeit des Diebstahls erforderliche Ausbildung, wie 
sich diess bei unserer eignen ärztlichen Untersuchung derselben 
hinreichend gezeigt hat. Der gegenwärtige Zustand der Maria 
T« berechtigt auch in keiner Weise imzunehmen, dass dieselbe 
zwar jetzt die zur Unterscheidung der Strafbarkeit ihrer That 
erforderliche Ausbildung besitze, dass ihr aber diese zur Zeit 
der angeschuldigten That d. h. vor einem Jahre noch gemangelt 
habe. Wenn nun auch zugegeben werden muss, dass der gegen- 
wärtige geistige Zustand der Maria T, nicht unbedingt einen 
JRückschluss auf deren geistigen Zustand zur Zeit der ange- 
schuldigten That zulässt, so muss doch betont werden, dass 
nach der Aktenlage auch zur damalig^i Zeit und in Beziehung 
auf die angeschuldigte That Nichts vorgekommen ist, was einen 
Zweifel an der normalen geistigen Beschaffenheit der Maria T. 
begründen könnte. Sie hat ihre Diebereien immer dann voll- 
fährt, wenn die geringste Gefahr der Entdeckung bestand; sie 
hat das gestohlene Geld vernascht und verschleudert, wie mit 
so leicht erworbenem Gute gewöhnlich geschieht; sie hat, als 
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sie in Yerdacht gekommen ron dem Bestohlenen ernstUchst 
zur Kede gestellt wurde, unter Weinen und Bitten Geständniss 
abgelegt und hat im Verhöre nur zögernd die wiederholten 
Diebstähle zugestanden und sieh durch Ueberbürdung der An- 
stiftung auf die M. 'EL zu Entschuldigen gesucht. All das spricht 
dafür, dass der M. T. ^auch zur Zeit der angeschuldigten That 
die zur Unterscheidung der Strafbarkeit derselben erforderliche 
Ausbildung nicht gefehlt habe. Hiafür spricht auch, was sonst 
von ihren Yerhältnissen bekannt ist. Sie hat die Schule be^ 
sucht und mittelmässige Geistesgaben bewiesen: an ihrem ge* 
ringen Fortgange aber war dem Schulzeugniss zufolge nur der 
Mangel am nöthigen Fleisse und ihre Gleichgiltigkeit gegen 
den Unterricht Schuld. 

In der Öffentlichen Sitzung des königlichen Bezirks- 
gerichts D. am 17. August 186,6 wurde Maria T. unter An- 
nahme vAIlstandiger Zurechnungsfähigkeit wegen Uebertretung 
des Diebstahls (Betrag des Entwendet^i 16 Gulden)' unter An- 
wendung des Art. 77. Ziff. 3 des StGB, in eine Arreststraf^ 
Yon 21 Tagen verurtbeilt. 
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Die Vorstellungen in^ Geiste des Memschen, VonPrq- 
fesBor Eduard Olawsky (inLissa, Prov, Posen). Berlin. 
Ferd. Dümmler's VeriagsbijLchhandliaig. 1868. 8. VIU, 
136 S.. 

Die ErfalirungBseelenlehre, deren Mittelpunkt ^e Vor* 
Stellungen bilden, hat ihren !Namen von der Brfahrung. Aber 
statt sieh auf die Erfahrung zu stützen, statt der Beoba<$htung 
der einzelnen jeweiligen Erseheinungeii im Geiste, über die in 
ihrer eigenartigen Besonderheit der Praktiker in seinem Berufe 
Aufklärung wünscht und braucht, statt dessen hat die Er&hr- 
ungsseelenlehre alle ihre Ejaft yerbraucht für die Feststellung 
allgemeiner Elassenbegriffe, namentUch der sogenannten Seelen- 
vermogen. Diese waren der Schwerpunkt, um den sich die 
ganze Wissenschaft, ohne auf die Bedürfnisse des Praktikers 
eingehende Büeksicht zu nehmen, fast allein gedreht hat. Erst 
seit Herbart die Annahme der Seelenvermögen für eine blosse 
wissenschaftliche Hypothese erklärt und das Yorhandcnsein der<> 
selben im Geiste des Menschen geläugnet hat, konnte die empi- 
rische Psychologie, statt wie zeither vom Allgemeinen zum 
Besondem überzugehen, von nun an den Weg der andern Er- 
fahrungswissenschaften betreten, die alle von der Er&hrung 
und der aufmerksamen Beobachtung des Einzelnen ausgehen, 
um erst dann zum Allgemeinen fortzuschreiten. Anßlngern 
nun, seien es Primaner oder angehende Studenten, die Einsicht 
in die Erfahrungsseelenlehre zu erleichtem und ihre Theilnahme 
für diese Wissenschaft zu wecken — das ist der Zweck der 
vorliegenden Schrift. Yerf. hat vielfach Bücksicht auf das 
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Leben selbst genommen und mitten aus dem Lel^n Peispiele^ 
herausgegriffen. Der Anfanger soU yornlierem auf den innigen 
Zusammenbang der Seelenlehre mit demLeb^n selbst aufmerk- 
sam gemacht werden, damit er befruchtet von diesem Grund- 
gedanken aus dieser Wissenschaft in seiner künftigen Berufii* 
thatigkeit wirklichen und nicht — wie zeither — sehr frag^ 
liehen Nutzen ziehe. Dann sollen die Beispiele im .Besonder^ 
nachweisen, dass die Gefühle und Strebungen in unserm Innern 
kein selbstständiges Dasein haben, sondern alle ohne Ausnahi^^ 
von den Vorstellungen abhangig sind. Diese aber, nämlich die 
Vorstellungen, bilden den Grundstock, gleichsam Fleisch und 
Knochen des Geistes. -— In der Einleitung weist Verf. hin auf 
die Armuth aller Sprachen an !N^amen für die Dinge und Ge^ 
genstände in dem Innern des Menschen und auf den schwanken- 
den Sprachgebrauch der wirklich vorhandenen; Der erste Ab«> 
schnitt betrachtet die Aussenwelt und den Leib ali? Gegensätze, 
der Seele; der 2. Abschnitt die geistigen JSrspheinuiigen des 
Vorstellens; der 3. Abschnitt bespricht die herrschenden Vor-^ 
Stellungen« Die herrßchenden Vor$tellung.en werden zu Strebr 
ungen; der Kern verwandter Strebungen ist der Vorsatz. Die 
Summe solcher Vorsätze in unserm Innern bildet das Gewissen,, 
das Strafgesetz will die Vorstellungen, die das personliche Ge- 
wissen des Einzelnen bilden, ausgleichen mit dem allgemeinea 
Gewissen des Volkes und zwar durch die Strafe. Der Grund-, 
satz: „Unkenntniss des Bechts entschuldigt nicht^ hat vom 
psychologischen Standpunkt aus seine grossen Bedenken* Die 
Schule sollte diese Unkenntniss beseitigen. — Der 4. Abschnitt 
endlich der anziehenden und empfehlenswerthen Schrift handjelt, 
von der Seele des Menschen. E. B. 



Die Prüfung chemischer Gifte, ihre Erkennung im reinen. 
Zustande und ihre Ermittlung in Gemengen von Adolf 
Düflos, Dr. der Philos, u. der Med., k. Geh.-Begierungs- 
rathe und Professor. Ein Leitfaden bei gerichtUdi-chemi- 
schen Untersuchungen für Aerzte, Apotheker, gerichtliche 
Chemiker und Criminalrichter. Mit 40 in den Text ge- 
druckten Abbildungen nach Originalzeichnungen. Breslau, 
Ferd. Hirt. 1867. kl. 8. X, 208 S. 
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Der durch seine chemischen Schriften bekannte Yerf. hat 
in 25jShriger Wirksamkeit als akademischer Lehrer Yeranlas* 
snng gehabt, die Lehre von den Eigenschaften der wichtigsten, 
im Handel nnd in den G-ewerben verbreitetsten chemischen 
öifte und deren Ermittelung alljährlich vorzutragen und durch 
Versuche zu erlftutem, ebenso aber im Verlaufe zahlreicher 
amtlicher Untersuchungen Gelegenheit gefunden diesen Gegen- 
stand nach allen Seiten hin zu prüfen. In dem vorliegenden 
Werkchen hat Verf. den wesentlichen Lihalt seiner Vortrage 
niedergelegt, die Operationen selbst durch bildlichia Darstellung 
der in den Vorlesungen und in der Praxis benützten Apparate 
veranschaulicht, ausschliesslich aber nur solche Reactionen und 
Verfahrungsweisen aufgenommen und empfohlen, von deren An- 
gemessenheit und hinreichender Beweiskraft er durch eigne 
Erfahrung voUgiltig überzeugt worden ist. Darin aber liegt 
der Werth der Schrift, dass hier keine Compilation, sondern 
nur selbst Erprobtes und Erfahrenes geboten wird. — Verf. em- 
pfiehlt dem Apotheker, der „in der Regel vorzugsweise zur Ueber- 
nahme und Ausführung gerichtlich-chemischer Untersuchungen 
berufen ist, die Eenntniss aller bezüglichen Momente und Be- 
dingungen sich zu eigen zu machen durch Uebung und viel- 
fache Selbstprüfiingen*, — wodurch das von Andern gestellte 
und in der bayerischen Strafrechtspflege anerkannte Postulat, 
dem gewöhnlichen Apotheker die gerichtlich-chemischen Unter- 
suchungen abzunehmen, indirect unterstützt wird. — Verf. ver- 
wirft die Eintheilung der chemischen Gifte nach ihrer Wirkung, 
da diese oft eine mehrfache complicirte, nach der Form der 
Beibringung sehr verschiedene ist oder auch in ihrem ersten 
Auftreten von dem secundären nicht genügend zu unterschei- 
den ist. Verf. folgt der Eintheilung nach chemischen Princi- 
pien und unterscheidet acht Gruppen: 1. Chloroide, 2. S&uren 
(Hineralsäuren, Pflanzensäuren), 3. Alkalien (ätzende, kohlen- 
saure, geschwefelte), 4. Salze, 5. Metalloide, 6. Metalle, 7. Cyan- 
gifte und B. Alkaloide. 

E- R» 



Tödtliche Halsverletzung. Selbstmord und nicht 
Mord, auch nicht Vergiftung durch Colchicin. 

Mitgetheilt von Hofiratfa Dr. Hecker. 



Betreff: Untersuchung wegen der Todesart des «..meisters 
A. B. von C. 

Der . . . meister A. B. von C. wurde am 3. April 1867 
Vormittags 9 Uhr in seinem am Wohnhause angebauten Stadel 
von seiner einzigen 12jährigen Tochter D. mit einem Schnitt 
in den Hals röchelnd am Boden gefunden. Nach der Aussage 
der letzteren lag er mit ausgestrecktem Unterkörper da, wäh- 
rend er sich mit dem Oberkörper etwas aufrecht hielt und auf 
beide Arme stützte; er wendete sich mit dem Kopfe etwas 
nach ihr um und rief, als die Mutter auf den Hilferuf der 
Tochter herbeikam „o liebes 'Weib*'. Nun wurde er von dem 
hinzugekommenen Bader E. in die Stube hineingeführt und 
auf das Bett gesetzt, während die Tochter ein 1^ Fuss weit 
von ihm fort liegendes Messer aufnahm und in die Stube legte; 
es war im Griffe feststehend, kurz und ziemlich stumpf, und 
soll von dem A. B. gewöhnlich in der Tasche hcrumgeti'agcn 
worden sein. Der Bader E. und sein Sohn verbanden die 
Wunde durch Naht und Heftpflasterstreifen, wobei letzterer die 
Abwesenheit eines Halstuches bemerkte; dasselbe wurde als- 
dann im Bette des B. unvcrsclu't und ohne mit Blut beschmutzt 
zu sein, vorgefunden. Der Vulncrat war aber schon ganz be- 

V. 1868. 21 
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wusstloB, in welchem Zustande ihn auch der noch hinzugerufene 
praktische Arzt Dr. F. von G. fand, so dass dieser jede Eunst- 
hilfe für überflüssig erkannte; etwa um 1 Uhr Mittags erfolgte 
der Tod. 

Bald nach der am 5. April erfolgten Beerdigung der Leiche 
verbreitete sich das Gerücht, dass B. yon seiner Frau umge- 
bracht worden sei, ja sogar, dass er durch fortgesetzte Anwen- 
dung von GiftetofiPen von ihrer Seite allmählig bis zu einem 
Zustande gänzlicher Hilflosigkeit abgeschwächt worden sei. 
Dieses Gerücht war dadurch entstanden, dass in dem Gesund- 
heitszustande des B. «eit etwa 2 Jahren wesentliche Yeränder- 
ungen Tor sich gegiuigen waren. Während er yer dieier Zeit 
als ungemein kräftig, fleissig, dabei jähzornig geschildert wird, 
welche Heftigkeit eipw^l seiner Frau gegeinüber sich dadurch 
kund gab, dass er mit einer Heugabel nach ihr warf, und ihr 
hiedurch den Fuss verletzte, wurde er dann still, in sich ge- 
kehrt, melancholisch, brütete stundenlang vor sich hin, hatte 
Selbstmordsgedanken, und war in seinem Geschäfte so nach- 
lässig, dass er nicht einmal mehr das Yieh zum Schlachten 
ordentlich einkaufte; dieser Zustand leitete sich ein mit ge- 
schlechtlicher Impotenz, die er nach Aussage seiner Frau durch 
widernatürliche Aufregung und fortgesetzte Versuche dennoch 
den coitus auszuüben, anfangs zu verdecken suchte; dazu gesell- 
ten sich zeitweise heftige Rückenschmerzen, Abweichen, Einge- 
nommenheit des Kopfes und ein Gefühl von grosser HinfäUig- 
keit und allgemeiner Körperschwäche, die auch von anderen 
an dem unsicheren Gange des B. erkannt wui^de. Das eheliche 
Verhältniss, welches nie ein besonders gutes gewesen war, da 
Frau B. ein uneheliches Kind gehabt hatte und wegen ihrer 
Bosheit in ihrer Jugend den Beinamen „Rachel^ bekommen 
hatte, wurde in dieser Zeit sehr getrübt. Frau B. schimpfte 
und schlug ihren Mann wiederholt, warf ihn einmal zum Hause 
hinaus, so dass er die Nacht ausserhalb desselben zubringen 
musste, wünschte ihm den Tod und bedrohte ihn sogar mit 
demselben, wenn er nicht Vieh zum Schlachten heimbringen 
würde; seine Widerstandskraft war so gebrochen, dass er sich 
alle diese Angriflfe ruhig gefallen liess. Nachdem Frau B. einige 
Tage vor seinem Tode den Wunsch seinem Bruder gegenüber 
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ausgesprochen hatte^ dass er ihn doch überreden solle, sich ind 
Kloster nach H. fahren zu lassen, damit er dort überlesen 
werde, da er yerhext sein müsse, so machte sie am Todestage 
den wiederholten Verauch, ihn nach G. zu dirigiren, um dort 
wegen seines Zustandes ärztliche HUfe in Anspruch zu nehmen, 
was er aber verweigerte, da er schon so so viele Kosten ver- 
ursache ; statt dessen verhandelte er ^ Stunde vor seinem Tode 
mit einem ihm seit lange befreundeten . . • meister J. „ganz ver- 
nünftig über geschafUiche Angelegenheiten^, doch sagt auch 
dieser aus, dass er zeitweise ganz auseinander gewesen sei. 
Hinzuzufügen ist, dass von pfarramüicher Seite der Frau B. 
ein günstiges Zeugniss ausgestellt, und ihre Kälte gegen den 
Ehemann auf jahrelange, lieblose Behandlung zurückgeführt wird. 

Unter diesen Umständ^i sah sich der Untersuchungsrichter 
veranlasst, unter dem 15. April die Exhumation der Leiche des 
B. anzuordnen. Dieselbe w^urde am 1. April, also 14 Tage 
nach dem Tode, ausgeführt, und die Obduction vom Bezirks- 
arzt Dr. L. in G. vorgenommen. Bei der äusseren Besich- 
tigung der gut genährten, im Alter von 50 bis 52 Jahren 
stehenden Leiche zeigte sich aussen am Halse nirgends eine 
Verletzung; hier befand sich eine mit Heftpflasterstreifen zusam- 
mengehaltene und zugenähte Wunde vom äusseren rechten 
Winkel des Unterkiefers bis zum entsprechenden linken Winkel 
in der Länge von 4 Zoll, aus deren Untersuchung sich ergab, 
dass sämmtliche Weichtheile mit Ausnahme der Karotiden und 
grossen Halsvenen durchschnitten waren; d^ Kehlkopf selbst 
war unverletzt, jedoch das Band zwischen ihm und der Lult- 
röhre durchschnitten, und z*<eigte sich an dieser Stelle eine klaf- 
fende Querwunde von der Länge eines Zolls; die Luftröhre war 
mit Blut angefüllt, aber ihre Biiekenwand sowie die Speise- 
rohre zeigten sich unverletzt. Die Wunde musste als eine 
quere bezeichnet werden: während ihr rechtes Ende ein Dreieck 
mit einem ungefähr 6 Linien langen Lappen bildete, hatte das 
linke einen mehr spitzen Winkel. 

Aus der inneren Besichtigung ist Folgendes hervor- 
zuheben: An der äusseren Wand der hintern Hirnhaut zeigten 
sich ziemlich reichliehe Blutausscliwitzungen; sämmtliche Blut- 
gefässe des Gehirns waren stark mit Blut überfüllt. Während 
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die rechte Hälfte des GFehims normal war, zeigte sich die linke, 
besonders in der grauen Masse etwas erweicht, und fand man 
auf der linken Seite der basis cranii ungefähr eine halbe Unze 
Flüssigkeit. — Das Herz war ziemHch gross, schlapp und mit 
Fett überzogen. Der Magen und der ganze Querdarm waren 
etwas missfärbig aufgetrieben, während der Dünndarm etwas 
geröthet erschien , der Blinddarm dagegen sich etwas dunkel 
missfärbig zeigte. Der Magen mit seinem Inhalte, sowie der 
Querdarm und ein Theil des Dünndarmes wurden aus der 
Bauchhohle herausgenommen und in zwei gläserne Flaschen 
mit eingeriebenen Stöpseln gethan, um zur chemis(*hen Analyse 
versandt zu werden. 

In dem vorläufigen Gutachten spricht sich der k. 
Bezirksarzt L. dahin aus, dass der Tod durch Erstickung in 
Folge von Erguss von Blut in die theilweise durchtrennte 
Luftrohre erfolgt sei, dass es, vorbehaltlich eines motivirteren 
Urtheils, unwahrscheinlich erscheine, dass sich B. selbst ent- 
leibt habe, weil die Wunde unbestreitbar von rechts nach links 
verlaufe, daher nicht mit der rechten, sondern mit der liaken 
Hand beigebracht sein musste, was sehr unwahrscheinlich sei, 
da B. seine gewöhnlichen Arbeiten mit der rechten Hand ver- 
richtet habe. 

Nach derObduction wurden in der Behausung derWittwe 
B. eine Menge Gläser, Schachteln und sonstige Gegenstände, 
die Gift enthalten konnten, mit Beschlag belegt und zur che- 
mischen Analyse versandt; darnach wurde ein Augenscheins- 
protokoll über den Ort der That aufgenommen, aus dem zu 
erwähnen ist, dass rechts vom Eingange und auf der rechten 
Seite des Hauses eine Kammer, hinter dieser ein Stall sich 
befindet, und dass an diesem in der südwestlichen Ecke des 
Hauses der Stadel angrenzt; in den Stall gelangt man von der 
Haustenne aus, aber um in den Stadel zu gelangen, muss man 
durch ersteren hindurchgehen, doch hat er auch nach dem Hof- 
raum ein Thor und eine Thüre. 

In dem Endgutachten des k. Bezirksarztes L. vom 
8. Mai wird nun der frühere Ausspruch dahin abgeändert," dass 
ein Selbstmord anzunehmen sei, und in der Motivinmg auf die 
physische und psychische Krankheit des B. so wie auf den 
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gänzlichen Mangel aller Zeichen einer stattgehabten Gegenwehr 
Gewicht gelegt. 

Unter dem 28. Juni wurde von dem Professor M. in N. 
der gutachtliche Bericht über die chemische Exper- 
tise abgegeben. Derselbe wird mit der Bemerkung eingeleitet, 
dass man die üntersuchungsobjekte, die übrigens in einer nicht 
genügenden Menge Weingeist und in mangelhaft verschlossenen 
Gläsern aufbewahrt gefimden worden waren, am 20. April 
erhalten habe, die Untersuchung aber erst am 11. Mai beginnen 
konnte. Aus dieser wurden nun folgende Schlussfolgerungen 
gezogen : 1) Metallgifte waren in der Leiche des B., wenigstens 
in den übersendeten Leichentheilen , den sogenannten ersten 
Wegen nicht aufzufinden. 2) Im Magen, Mageninhalt und 
Querdarm, wie im Dünndarme sammt seinem Inhalte konnte 
nach dem ausgezeichneten und bewährten Verfahren von Stas 
(vergl. Otto Anleitung zur Ausmittelung der Gifte 3. Auflage 
1867) eine Substanz aufgefimden werden, die alle für das Col- 
chicin charakteristischen Reactionen gab, und sich genau so 
verhielt, wie in einem controlirenden Gegenversuch aus Tinctura 
seminum Colchici dargestelltes Colchicin. 3) Es ist das Col- 
chicin der wirksame Bestandtheil von Colchicum autumnale,' der 
Herbstzeitlose, von welcher Pflanze mehrere Präparate, wie 
vinum s. linctura sem. Colchici, officinell, andere, wie ein wei- 
niger Au guss der Samen, oder auch wohl der Wurzel vielfach 
gegen Gi< ht gebrauchte Volksmittel sind, und zählt zu den alka- 
loid-ähnlichen Stoffen. Die Giftigkeit des reinen Colchicin ist 
sehr bedeutend, und genügen nach den Versuchen von Casper 
^ bis ^ Gran davon, um erwachsene Menschen zu tödten. Da 
aber alle Theile der Pflanze Colchicin zu enthalten scheinen, 
(in einem Pfund Oktoberwurzeln fanden Asch äff und Bley 
6^ Gran, in 1 Pfund Blüthe 1 Gran und in 1 Pfund ' Samen 
16 Gran), so können auch alle Theile der Pflanze, namentlich 
die Blätter, Blumen, Samen und Zwiebel zu Vergiftungen Ver- 
anlassung geben und haben erfahrungsgemäss auch häufig zu 
solchen, meist zufölligen, allerdings aber auch durch Missbrauch 
von Volksmitteln geführt. 4) Weitere organische Gifte aus der 
Classe der Alkaloiden konnten in den übersendeten Leichentheilen 
nicht aufgefunden werden. 5) Von den zu Gerichtshanden ge- 
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nommenen Objeoten war keines, auch nielit unter den yerschie- 
denen Arzneien, wodurch Colchicin in den Organismus geltmgen 
konnte. 6) Es ist nach der Sachlage und den Ergebnissen der 
Untersuchung wahrscheinlich, dass das Colohioum{Mräparat in 
bedeutender Menge in den Organismus des B. und zwar nicht 
lange Tor seinem Tode, jedenfalls dann abermals gelangte. 

Das Ergebniss dieser Untersuchung hatte zur Folge, dass 
unter dem 5. JuU gegen die Wittwe B. ein Yerhaftsbefehl 
erlassen wurde. Die dagegen von ihrer Seite erhobene Be- 
schwerde wurde vom Bezirksgericht O. unter dem 15. Juli 
verworfen. 

Inzwischen wurde durch den Bezirksarzt Dr. E. eme neuer- 
liche Haussuchung nach GiftstofiPen im Auftrage des Untersuch- 
ungsrichters angestellt. Da inzwischen ermittelt worden war, 
dass nach der ersten Haussuchung der Pflegesohn der Wittwe 
B. eine Backschüssel voll kleiner Arzneigläser in den zwischen 
dem Spitalgebäude und dem Armenhause zu C. bestehenden 
engen Zwischenraum geworfen, und dass, als die B. durch dritte 
in Erfahrung gebracht hatte, dass jener dabei beobachtet worden 
sei, ein Sohn des Schlossers P. in C. diese Oläser wieder her- 
ausgeholt habe, so wurde auch bei dem letzteren gesucht; man 
nahm 4 Glaser zu Gerichtshanden, und ein gereinigtes, von 
dem der junge P. behauptete, dass er es allein aus der Kluft 
hervorgeholt habe. Aus dieser Kluft wurde mit einem eisernen 
Hacken ein kleines Gläschen herausgebracht, im G.'schen Hause 
wieder mehrere Gläser mit Beschlag belegt imd in der Schub- 
lade des Tisches unter den Schal^i der gewöhnlichen Garten- 
zwiebel eine weissliche der an der Wurzel der Herbstzeitlose 
befindlichen Schale ähnlich sehende aufgefunden. Die imter dem 
31. Juli über diese Gegenstände abgegebene Expertise hatte ein 
durchaus negatives Kesultat; in keinem der Gläser konnte ein 
Colchicumpräparat aufgefunden werden, und die Schale wurde 
mit Sicherheit als der Colchicumpflanze nicht angehorig erkannt. 

Aus den Zeugenaussagen über diese Gläserangelegenheit 
wäre noch hervorzuheben, dass der IS jährige Pflegesohn B. 
der seit 3 Jahren im B.'schen Hause war, angibt, dass er nach 
dem Tode des B. und glaublich vor der Obduction einmal ge- 
sehen habe, wie die Tochter Catharina B. besohäftigi war» 
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Medicingläser mit Wasser und Schrotkornern zu reinigen, was 
Yon derselben zugestanden wird. Im Allgemeinen aber fehlt 
es an jeglichem Anhaltspunkte darüber, wie das Gift in das 
B/sche Haus gekommen sein kann, da es weder vom Arzte 
verschrieben, noch sonst wie bekannt geworden ist, dass es 
in Form eines Yolksmittels oder sonst wie hineingebracht wor- 
den wäre. 

In dem durch die veränderte Sachlage nothwendig gewor- 
denen neuerlichen Gutachten des Bezirksarztes, welches 
vom 19. Oktober datirt, ist das Urtheil über die Hals wunde 
sehr schwankend; auf der einen Seite drängt sich ihm unwill- 
kührlich die Annahme der Wahrscheinlichkeit eines Mordes 
durch dritte Hand auf, auf der andern ist ihm der Selbstmord 
wieder wahrscheinlicher. Dagegen wird die Giftfrage sehr be- 
stimmt bejaht, und aus den Yeränderungen des Magens und 
Darms geschlossen, dass dem B. in der Absicht, seinen Tod 
herbeizuführen, kleinere Dosen der Herbstzeitlose und öfter 
beigebracht seien; auch ist ihm der Causalzusammenhang zwi- 
schen dem aufgefundenen Colchicin mit der stellenweisen Er- 
weichung des Gehirns und der darin vorgefundenen Flüssigkeit, 
mit der Impotenz, mit der allmählichen Abnahme der Kräfte 
und den sonstigen Krankheitserscheinungen des B. nicht zwei- 
felhaft. 

Hieniach erfolgte unter dem 4. November von dem Staats- 
anwälte am Bezirksgerichte 0, das Ansuchen an das k. Medi- 
cinal-Comit6 der Ludwig-Maximilians-Universität zu München 
sich über alle einzelnen Punkte des Falles gutachtlich zu 
äussern *). 

Gutachten des k. Medicinal-Comite vom 20. De- 
zember 1867: Auf Requisition des k. Staatsanwalts am Bezirks- 
gerichte O. in rttbrizirtem Betreff, datirt vom 4. KoTember d. J., 
geben wir nach Durchlesutg der Akten, gehaltenem Vortrage 



*) Die ah. Yero. yom 9. Jftnner 1857 (die Yornabme der obemischen 
ViiterBuohimgen in Yergiftungs- und anderen gerichtlichen Fällen botr.) be- 
stimmt, dass wenn in solchen Fällen ein weiteres mediciniBch-gerichtliches 
Gutachten nothwendig wird, dasselbe bei einem Medioinal-Comit^ , dessen 
Beisitzer die chemische Untersuchung nicht yorgenommen hat, zu yeranlassen 
ist. (S. Krnst Büchner, Lehrb. d. ger. Med. S. 27.) D. Red. 
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und collegialer Berathung Gutachten ab, wie folgt: 1) A. B. 
ist eines gewaltsamen Todes und zwar an der auf- 
gefundenen Halsschnittwunde gestorben. Es ist con- 
statirt, dass B. am Morgen des 3. keine Zeichen von ungewöhn- 
lichem Kranksein hat bemerken lassen; um 9 Uhr findet man 
ihn im Stadel mit einer 4 Zoll langen Schnittwunde in dem 
Hals und mit schwachen Lebenszeichen; bald darauf erlischt 
das Bewusstsein yollständig, und nach 4^ Stunden erfolgt der 
Tod unter den Erscheinungen der Erstickung. Bei derSection 
zeigt sich die Luftrohre bis auf ihre hintere Wand vom Kehlkopfe 
abgetrennt, ihr Lumen mit Blut erfüllt, welches aus zerschnittenen 
Halsgefassen in dieselbe hineingeflossen; der Tod kann also von 
nichts Anderem als von der Halsschnittwimde hergeleitet werden. 
2) Die Halswunde ist nothwendig und ihrer allgemei- 
nen Natur nach todtlich gewesen und hat den Tod un- 
mittelbar und nicht durch eine Zwischenursache her- 
beigeführt Die Beschaffenheit der Halswunde ist eine derar- 
tige, dass sie als alleinige und nothwendige Todesursache angesehen 
werden muss. Es sind zwar die grossen Halsschlag- und Hals- 
blutadem von dem Schmtte nicht getroffen worden; auch kommt 
es vor, dass selbst grossere Verletzungen der Luftröhre wieder 
heilen, aber hier war eine klaffende sehr umfängliche Wunde 
derselben erzeugt, und das aus den durchschnittenen Gefässen 
hervorströmende Blut fand sofort in Folge von Ansaugung Zu- 
tritt zu ihrem unteren Theil. So wurde die Möglichkeit der 
Luftaufnahme und der Oxydation des Blutes bedeutend beein- 
trächtigt, und B. ging allmählig an Erstickung zu Grunde, 
ohne dass eine Zwischenursache hierbei noch in Eechnung zu 
setzen wäre. 8) Es lässt sich mit grosser Wahrschein- 
lichkeit annehmen, dass sich B. die Wunde selbst 
beigebracht habe. Aus den Akten geht mit grosser Sicher- 
heit hervor, dass sich B. schon seit längerer Zeit in sehr depri- 
mirter Gemüthsverfassung befunden hat, die einen Selbstmord 
durchaus nicht auffallend erscheinen lässt. Wenn wir nun auch 
den positiven Beweis nicht werden führen können,^ dass ein 
solcher vorliegt, so wird seine Wahrscheinlichkeit doch theils 
positiv, theils negativ aus den verschiedenen Umständen bei 
und nach dem Ereigniss zu erschliesscn sein. Vor Allem ist 



nicht Tergiftttng durch Colchicin. 329 

wichtig hervorzuheben^ dass ein Mann von einigen 50 Jahren^ 
mag er in seiner Gesundheit, körperlicher wie geistiger, noch 
80 geschwächt sein, sich nicht einfach wie ein Thier abschlach- 
ten lässt, sondern in allen Fällen Gegenwehr leistet, deren Ee- 
sultat in irgend einer Weise aufgefunden werden muss. Es ist 
aber weder an der Leiche selbst, noch an den Kleidungsstücken 
des B. eine Veränderung aufgefunden worden, die auf stattge- 
habte Gegenwehr schliessen liesse, und ein Mord wäre somit 
nur unter der Voraussetzung erklärlich, dass B. schon vor der 
That bewusstlos gewesen wäre, sich also nicht wehren konnte, 
wogegen die Akten directes Zeugnis« ablegen, da B. kurz vor- 
her vernünftig gesprochen, sogar noch Geschäfte abgewickelt 
hat. Ferner wissen wir, dass die Leiche ohne Halsbinde ange- 
troffen, diese aber später ohne jede Blu^tspur in dem Bette des 
Verstorbenen aufgefunden wurde, ein Umstand, der dafür spricht, 
dass B. dieselbe vor der That, und gewiss nicht zufällig, abge- 
legt hat, denn am 3. April Morgens 9 Uhr ist es nicht so warm, 
dass Jemand sich dieses Kleidungsstückes etwa der Hitze wegen 
entledigt. Die Lage, in welcher B. von seiner Tochter D. im 
Stadel gefanden wurde, mit ausgestrecktem Unterkörper, wäh- 
rend der Oberkörper auf die Hände gestützt war, ist zur Be- 
urtheilung des Falles nicht besonders wichtig, aber jedenfalls 
spricht sie nicht gegen die Annahme eines Selbstmordes. B. 
kann sich recht gut in stehender oder hockender Stellung die 
Wunde beigebracht haben, dann vom übergefallen sein und 
sich mit den Händen wieder aufgerichtet haben; bei einer Ge- 
waltthat durch dritte Hand , von der wir jedoch jedenfalls bei 
dem Mangel jeglicher Gegenwehrzeichen annehmen müssen, dass 
sie von hinten her stattgefunden habe, würde, es wahrschein- 
licher sein, dass B. auf den Bücken gefallen wäre. Was nun 
die Beschaffenheit der Wunde betrifft, so wollen wir der bezirks- 
ärztlichen Deduction, wonach sie unwiderleglich von rechts nach 
links verlief, nicht entgegentreten, denn die Beschreibung der- 
selben im ObductionsprotokoU, in der es heisst: „während das 
rechte Ende ein Dreieck mit einem ungefähr 6 Linien langen 
Lappen bildete, bildet da3 linke Ende dieser Wunde einen mehr 
spitzen Winkel*' lässt wphl kaum eine andere Deutung zu, aber 
wir halten es nicht für unmöglich, dass B. diesen Sehnitt den- 



330 Dr. Becker, tödtliohe Hatsverleisang 

noch mit der rechten Hand gefahrt hat, und selbst wenn er 
die linke gebraucht hätte, so sehen wir nicht ein, warum diese 
Annahme solche Schwierigkeiten habe, dass daraus die Unmög- 
lichkeit des Selbstmordes deducirt wird, wenn auch durch Zeu- 
genverhor feststeht, dass B. nicht linkshändig war, und Sach- 
rerständige aussagen, dass die Metzger nicht in beiden Händen 
die gleiche Geschicklichkeit besitzen. Wir stellen uns nämlich 
vor, dass B. ohne irgend welche üeberlegung das Messer ge- 
nommen und zugeschnitten hat, und behaupten, dass bei An- 
nahme eines Mordes dieselbe Schwierigkeit besteht, denn wie 
schon erörtert, muss die Wunde von hinten, dann also auch 
mit der linken Hand beigebracht sein, was jedenfeUs noch un- 
wahrscheinlicher ist, als dass ß. mit der linken Hand den 
Schnitt gefuhrt hat. 4) Die Wunde konnte wohl durch 
das zu Oerichtshanden gelangte Messer beigebracht 
sein. Das im Griflte feststehende Messer, welches vorliegt, ist 
zwar ziemlich stumpf und daher wenig geeignet ohne besondere 
Gewaltanwendung eine tiefere Wunde zu erzeugen, aber gerade 
die Beschaffenheit der Wunde scheint uns dafür zu sprechen, 
dass dieses in Anwendung gekommen ist, die Lappenbildung 
am rechten Wundwinkel spricht dafür, dass die Haut einen 
bedeutenden Widerstand geleistet hat, und das Messer vielleicht 
zweimal angesetzt Worden ist, und dann wäre bei der Länge 
der Wunde unerklärlich, dass nur die Luftröhre und keines der 
grösseren Halsgefasse verletzt worden ist, wenn nicht wirklich 
mit einem ziemlich stumpfen Listrument die That vollbracht 
wäre. Psychologisch ist viel eher verständlich, dass B. in einem 
Anfalle von Trübsinn sich mit der ungeeigneten Hand und mit 
ungeeigneter Waffe umgebracht hat, als dass ein dritter, der 
doch mit Vorsatz und Üeberlegung gehandelt haben würde, 
mit dem bei den Akten befindlichen schlechten Messer auf ihn 
losgegangen sein sollte. 

5) Es ist nicht wahrscheinlich, dass dem B. in 
der Absicht, ihn zu tödten, oder ihm an seiner Ge- 
sundheit zu schaden einmal oder Öfter die wirk- 
samen Bestandtheile der Herbstzeitlose beige- 
bracht worden seien. Das chemische Gutachten vom 
19. Jtmi 1867 schliesst mit den Worten: „Es ist nach der 
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Sachlage und den Ergebnissen der Untersuchung wahrschdm- 
lieh, dass das Colchicumpräparat in bedeutender Menge in den 
Organismus des B. und zwar nicht lange vor seinem l?ode, 
jedenfalls dann abermals gelangte.** Dieses Resultat war uns 
bei der Seltenheit des genannten Alkaloids, bei dem Mangel 
jeglichen Nachweises, wo dasselbe hergekommen sein sollte, 
bei dem Fehlen aller Symptome einer acuten Vergiftung vor 
dem Tode des B. so auffallend, dass wir unter dem 29. Novem- 
ber unser ausserordentliches Mitglied Herrn Professor Dr. L. A. 
Buchner um eine sachgemässe Kritik des angewendeten Ver- 
fahrens und der Sicherheit seiner Resultate anzugehen nicht 
umhin konnten. Das unter dem 18. December von demselben 
erstattete chemische Gutachten lautet nun folgendermasscn: 
„Aus der chemischen Untersuchimg, welche Professor M. 
in N. in rubr. Betreff auszufuhren hatte, folgert der genannte 
Chemiker unter Anderem, dass im Magen, Mageninhalt und 
Querdann, ebenso wie im Dünndärme sammt seinem Inhalte 
nach dem ausgezeichneten und bewährten Verfahren von Stas 
eine Substanz aufgefunden werden konnte, die alle für das 
Colchicin charakteristischen Reactionen gab und sich genau so 
verhielt, wie in einem controlirenden Q-egenversuch aus Tino- 
tura Scminum Colchici dargestelltes Colchicin, ferner dass es 
nach der Sachlage und dem Ergebnisse der Untersuchung wahr- 
scheinlich ist, dass das Colchicumpräparat in bedeutender 
Menge in den Organismus des A. B. und zwar nicht lange vor 
seinem Tode, jedenfalls dann abermals gelangte. Professor M. 
baut diese Schlussfolgerungen namentlich auf folgende Erschei- 
nungen: Gehörig gereinigte aetherische Auszüge aus den ge- 
nannten Eingeweiden und deren Inhalt hiuterliessen beim Ein- 
dampfen einen bräunlichgelben amorphen Rückstand, zwischen 
welchem sich raikroscopisch kleine zahlreiche nadelformige Kry- 
ställchen eingebettet zeigten. Der Geschmack eines solchen 
Rückstandes wird einmal (fol. 43) schwach bitter und etwas 
kratzend, ein anderes Mal (fol. 45) nicht bitter, etwas kratzend, 
ein drittes Mal (fol. '47) schwach bitter, mehr kratzend ge- 
nannt. Die wässerige Losung dieses Rückstandes, welche stark 
gelb gefärbt war, schmeckte kaum bitter. Schwach ange- 
säuert gab sie mit Platinißhlorid keine Veränderung, mit Jod- 
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lösung dneii reichlichen bräunlichen Niederschlag, mit Gerb- 
säure eine weisslichgelbe t^ällung, mit Goldlösung einen reich- 
Ucbeii hellgelben Niederschlag. Der Verdampftmgsrückstand 
vofl einigen Tropfen dieser Losung erzeugte beim Benetzen mit 
starker Salpetersäure einmal eine röthliche, dann etwas ins 
Violette ziehende Färbung, die aber bald einer bräunlichen 
Platz machte, ein anderes Mal eine schwach röthliche, 
bald verschwindende Färbung. Nach dem Verdünnen mit Was- 
ser nahm die Flüssigkeit beim Uebersättigen mit Natronlauge 
eine' gesättigte dunkelgelbe bis orangeröthe Färbung an. 

Wir haben nijin die Frage zu erörtern, ob diese Beobach- 
tungen, über deren Richtigkeit kein Zweifel besteht, hinreichen, 
um daraus schliessen zu können, dass die aus den fraglichen 
Eingeweiden ausgezogene Substanz mit dem Colchicin resp. dem 
giftigen Bestandtheil der Herbste ei.tlo8e identisch sei? Ver- 
gleicht man die Eigenschaften des aus der Herbstzeitlose dar- 
gestellten Colchicins genau mit den von Professor M. gemach- 
ten Wahrnehmungen, so fallen einige Verschiedenheiten auf, 
welche gross genug sind, um diese Identität stark in Frage zu 
stellen. Wir legen kein besonderes Gewicht darauf, dass nach 
unseren Beobachtungen das Colchicin beim Verdunsten seiner 
ätherischen Lösung nur als amorphe gelbliche Masse zurück- 
bleibt, während Professor M. die Substanz aus den Eingeweiden 
des A. B. als eine amorphe, mit zahlreichen Kryställ- 
chcn gemengte Masse erhalten hat. Jedenfalls sprechen diese 
Kryställchen dafür, dass beim Verdunsten des Aethers ausser 
dem vermeintlichen Colchicin noch eine andere Substanz zurück- 
blieb, welche leicht krystallisirt und desshalb kaum Colchicin 
sein konnte. Aber ein desto grösseres Gewicht ist auf die 
Verschiedenheit des Geschmackes zu legen. Das ächte Col- 
chicin besitzt einen u!ngcinein intensiven bitteren Geschmack, 
den Einige als bitterscharf bezeichnen, der sich auf der Zunge 
zwar langsam entwickelt, aber dann sehr lange anhält. Eine 
ganz kleine Menge Colchicin ist schon im Stande, diesen inten- 
siven bitteren Geschmack, der als eine der wesentlichsten 
Eigenschaften des Colchicins angesehen werden muss, für länger 
als eine halbe Stunde fühlbar zu machen. Wäre die von Pro- 
fessor M.. dargestoUte Substanz Colchiein gewesen, so hätte sie 
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anhaltend und sehr bitter schmecken müssen. Allein der Gt-e- 
schmack derselben wird, wie sehen erwähnt, einmal als schwach 
bitter und etwas kratzend und dann als nicht bitter etwas 
kratzend bezeichnet. Professor M. hat zwar Controlversuohe 
mit einem aus Herbstzeitlosen - Samen dargestellten Präparat 
gemacht und gleiches Verhalten desselben mit der aus dem 
Mageninhalt erhaltenen Substanz beobachtet, allein diese Gleich- 
heit des Verhaltens scheint sich mehr auf di^ chemischen Ee- 
actionen als auf den Geschmack zu beziehen. Aber eine Sub- 
stanz, welche nur schwach oder gar nicht bitter und bloss etwas 
kratzend schmeckt, kann unmöglich mit Colchicin identisch 
sein, üebrigens stimmt auch das Verhalten der aus den Ein- 
geweiden des B. hergestellten Substanz gegen concentrirte Sal- 
petersäure bei weitem nicht ganz mit demjenigen des Colchi- 
cins überein. Die von Professor M. ausgezogene Substanz 
wurde durch diese Säure Wie gar viele organische Stoffe nur 
röthlich oder sehwachröthlich etwas in's Violette 
ziehend gefärbt. Benetzt man hiugegen Colchicin, selbst 
wenn dieses noch nicht ganz rein dargestellt ist, mit starker 
Salpetersäure, so zeigt sich eine sehr intensive violettblaue Fär- 
bung, welche indessen bald missfarbig braunroth wird. Durch 
Verdünnung mit Wasser wird die so gefärbte Masse hellgelb 
und dann nach Zusatz von Kalilauge schön orangegolb^bi» 
Orangeroth. Letztere Reaction hat Professor M. beim Ueber- 
sättigen mit Natronlauge wirklich auch hervorrufen können, 
allein da die vorausgehende Reaction mit concentrirter Salpe- 
tersäure nicht gehörig mit der Colchicin-Reaction übereinstimmt, 
so darf aus der durch Natronlauge bewirkten Orange-Färbung 
allein nicht auf die Gegenwart von Colchicin geschlossen wer- 
den und zwar schon desshalb nicht, weil auch andere organische 
Stofffe nach der Behandlung mit Salpetersäure durch Alkalien 
gesättigt dunkelgelb bis orangeroth gefärbt werden können, und 
wirklich auch gefärbt werden. Das Tyrosin z. B. besitzt diese 
Eigenschaft im ausgezeichneten Grade. Dieser leicht in feinen 
Nadeln krystallisirende Stoff, .welcher, wie wir selbst beobachtet 
haben, in faulenden Eingeweiden bisweilen vorkommt, ist zwar 
in Aether unlöslich, wenn er trocken damit behandelt wird. 
Aber es erscheint nicht unmöglich, dass etwas davon in Aether 
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Übergehen kann, wenn eine wässerige Flüssigkeit, welche Ty- 
rosin enthält, mit Aether zusammengeschüttet wird; jedenfalls 
müssen wir die Möglichkeit, dass in den in starker Fäulniss 
begriffen gewesenen Eingeweiden aus der Leiche des A. B. 
Tyrosin gewesen sei, und dass dann Spuren davon in die von 
Professor M. bereiteten Ausssüge gelangt seien, bei der Beur- 
theilung dieser Sache wohl ins Auge fassen, und in der That 
haben wir bei einer derartigen Behandlung faulender menschli- 
cher Eingeweide Erscheinungen beobachtet, welche den von 
Professor M. wahrgenommenen sehr ähnlich sind. 

Was endlich die mit Gerbsäure, Jodlösung und Goldlösuag 
bewirkten Niederschläge betrifißb, so stimmen sie mit dem durch 
diese Beagentien in Colchicinlösungen erzeugten Niederschlage 
zwar überein, aber da sie auch in den Lösungen anderer Stoffe 
und insbesondere der meisten Alkaloide entstehen, so gestatten 
sie allein keinen Schluss auf die Gegenwart von Oolchicin zu 
machen. Das Colehicin gehört zu jenen Pflanzengiften, deren 
chemische Eigenschaften noch sehr unvollkommen studirt und 
gekannt sind. Schon aus diesem Grunde kann aus chemischen 
Wahrnehmungen allein weder mit Sicherheit, noch mit eiuem 
höheren Grade der Wahrscheinlichkeit auf die Gegenwart eines 
solchen Giftes geschlossen werden und dies« um so weniger, 
wena, wie es der Fall ist, die am meisten in die Sinne fallen- 
den ßeactionen dieser Gifte entweder nicht rein und scharf 
genug zum Vorsegeln kommen oder einem derartigen Stoffe 
allein nicht eigenthümlich sind. Um Gifte dieser Art mit ge- 
höriger Sicherheit zu erkennen, ist die Wahrnehmung ihrer 
Wirkung auf die lebenden thierischen oder menschlichen Kör- 
per unerlässlich. 

Es lässt sich mit Gewissheit behaupten, dass, wenn A. B. 
während seines Lebens eine solche Menge von einem Colchi- 
cumpräparat bekommen hätte, dass man das Colehicin mehrere 
Tage nach seinem Tode sogar noch im Magen und Darmkanal 
hätte auffinden können, sich die Symptome einer acuten Gol- 
chicinvergiftung in auffallender Weise und zwar kurz vor seinem> 
Tode geäussert haben würden. Da aber der aus den Akten 
ersichtliche Erankheitszustand des B. kurz und auch längere 
Zeit vor seinem Tode in seiner Totalitat keineswegs das Biid 
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einctr Yergiftang mit Colcliicüi, weder einer acuten noch einer 
chronischen darbietet, sondern . viehnehr und ungezwungener 
aus einem Leiden des üfervencentrums sich erklaren lässt, wie 
dies in dem Hauptgutachten ausführlich auseinanderg^etzt wird, 
so vermögen wir es nicht für wahrscheinlich zu halten, dass 
A. B. mit Colchicin resp. einem Colchicumpräparate vergiftet 
worden sei.*' 

Indem wir uns dieses Gutachten vollkommen aneignen^ 
brauchten wir zur Begründung unserer These dgentUch Nichts 
weiter hinzuzufügen, wir wollen aber der Vollständigkeit halber 
noch einen kritischen Blick auf den Sectionsbefund und auf die 
Krankheit des B. werfen, um zu zeigen, dass auch von dieser 
Seite keine Anhaltspunkte für die Annahme einer Colchicin- 
vergiftung geboten werden. A. Sectionsbefund. Im All- 
gemeinen ist klar, dass wir die im Sectionsbefdnde aufgeführten 
Yeränderungen der Organe nur mit der äussersten Vorsicht zu 
Deutungen in irgend einer Eichtung in Anspruch nehmen dürfen, 
da die Exhumation 12 Tage nach der Beerdigung. und 14 Tage 
nach dem Tode stattgefunden, mithin sehr erhebliche Verwes- 
ungserscheinungen mit in Eechnung kommen. Speciell cond 
wir gänzlich ausser Stande, die ziemlich reichlichen Blutaus*- 
schwitzungen an der äusseren Wand der harten Hirnhaut, die 
Erweichung der grauen Masse der linken Gehirnhälfte und das 
Vorhandensein von einer halben Unze Flüssigkeit auf der linken 
Seite der basis cranii richtig zu deuten, geschweige denn mit 
chronischer Colchicinvergiftung in irgend welchen Zusammen- 
hang zu bringen. ÖoU überhaupt ein Werth darauf gelegt wer- 
den, so ist gewiss nur der Schluss gerechtfertigt, dass hier die 
Produkte einer Gehimkrankheit vorliegen, die Nichts mit dem 
Colchicin zu thun haben. Dasselbe gilt von dem Herzbefunde 
„das Herz war ziemlich gross, schlapp und mit Fett überzogen, '^ 
und von dem der Gedärme: ,, Magen und der ganze Querdarm 
zeigten sich etwas missfarbig, aufgetrieben, während der Dünn- 
darm etwas geröthet erschien, der Blinddarm dagegen sich etwas 
dunkel missfarbig zeigte. Diese Befunde sind so unbestimmt, 
dass sie oicht entfernt für die Diagnose einer Vergiftung ver- 
werthet werden können; beim Magen und Darmkanal wäre vor 
allen Dingen eine Beschreibung der Schleimhaut nothwendig 
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gewesen, b) Der Krankheitszustand des B. Wenn 
wir das in den Akten niedergelegte Material über die Krankheit 
des B. einer genauen Prüfling unterwerfen, so ergibt sich, dass 
seit zwei Jahren eine offenbar besonders das Nervencentrum 
betreffende Umwandlung bei ihm vorgegangen ist, wie man sie 
gewöhnlich mit dem Namen „Melancholie*' zu bezeichnen pflegt. 
Während er früher körperlich äusserst robust und geistig gleich- 
falls kräftig, ja jähzornig und händelsüchtig gewesen war, wurde 
er von dieser Zeit an körperlich zunehmend matt, und bekun-^ 
dete sich diese Schwäche besonders durch die Unfähigkeit den 
Beischlaf auszuüben, wobei er vielleicht Anfangs diese Schwäche 
durch künstliche Erregungen zu verdecken bestrebt gewesen 
War; in der intellectuellen Sphäre entwickelte sich ein immer 
mehr zunehmender Trübsinn mit Selbstmordgedanken ilnd auf- 
fallender Energielosigkeit, die eine Vernachlässigung des Ge- 
schäftes namentlich beim Einkaufen von Vieh zur Folge hatte 
und sieh besonders auch seiner Frau gegenüber, die ihn schlug, 
zum Hause hinauswarf, ohne dass er darauf reagirte, in erheb- 
lichem Grade documentirte. Dieser Symptomencomplex einer 
„Melancholie*, die wie oben gezeigt, noch vielleicht durch das 
Eesultat der Obduction eine Stütze finden könijte, würde in der 
Auffassung gar keine Schwierigkeiten haben, wenn nicht die 
Frage über etwaige Colchicinvergiftung hinzugekommen wäre. 
Nun können wir aber mit Wahrscheinlichkeit kein einziges 
Symptom in der Krankheit des B. auf Rechnung dieses Giftes 
setzen, denn die zeitweise mit grosser Heftigkeit bei ihm auf- 
getretenen Leibschmerzen können ebenso gut durch irgend eine 
andere Einwirkung erzeugt worden sein. Dass femer das Ein- 
treten der Impotenz nicht mit Vergiftung in Verbindung ge- 
bracht werden kann, leuchtet fast von selbst ein, denn diese 
ist fast das erste Symptom, worüber B., resp. seine Frau sich 
zu einer Zeit schon beklagt hat, wo eine nachhaltige Wirkung 
des präsumirten Giftes noch gar nicht einmal zur Geltung gekom- 
men sein konnte und dann ist von einer specifisch schwächenden 
Wirkung des Colchicin auf das Sexualsystem nirgends, so weit wir 
die Literatur über diesen Stoff durchmustert haben, die Rede. 
Auch die allmählige Abnahme der Kräfte können wir nicht mit 
dem Colchicin in Verbindung bringen, wenn wir auch wissen, dass 
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das Gefahl von Mattigkeit nach Ver^ftungen mit diesem StoflFe 
vorzukommen pflegt. Es wäre doch sehr auffallend, dass, wenn 
wir diesen Zusammenhang statuiren wollten, B. während der 
zwei Jahre nie über andere Symptome als zeitweise Leibschmerz 
und Mattigkeit geklagt hat, dass er nie in Folge der nothwen- 
dig durch die stete Wiederholung des Giftes sich vergrossemden 
Wirkung desselben bettlägerig krank geworden ist. Nirgends 
findet man in den Akten erwähnt, dass er häufige wässerige 
Darmausleerungen, reichliche Hamabsonderung, Erbrechen, Yer- 
langsamung des Pulses, Beängstigung in der Herzgrube, kurz 
die feststehenden Symptome der Colchicinvergiftung gezeigt hat. 
Auch wäre es ganz unbegreiflich, wie ein gesunder Mensch sich 
durch Gift so herunterbringen lassen konnte, wieB., ohne darauf 
aufinerksam zu werden, Lärm zumachen, zum Arzt zu schicken 
u. s. w. Verständlich wird der Hergang nur, wenif man bei B. 
eine anderweitige Krankheit und zwar Melancholie annimmt. 
Auf Grund dieses Gutachtens wurde das Strafverfah- 
ren eingestellt. 
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Starrkrampf. Folge der Misshandlung? 

Gutachten gegeben von Dr. Schmeicher, 

k. Hofratb und Bezjtksgerichtearzt in Regensburg. 



BetrefT: XJntersackimg über die Todesursache der Therese 
B. von R. 

Therese R., 49 J. a., angeblich stets einer erwünschten 
Gesundheit sich erfreuend, mit einem mächtigen Kropf behaftet, 
erhielt am 31. August 1862 Nachmittags, während sie bei einer 
wirklich tropischen Hitze auf dem Felde mit Aehrenlesen be- 
schäftiget war, nach einigem Wortwechsel von dem Eigenthümer 
des Feldes einen Stoss auf die Brust, worauf sie rückwärts 
niederstürzte und auf die am Rücken hängende Kürbe fiel, sich 
aber sogleich wieder aufraffte, nach Hause ging und ungestört 
in ihrer auf einem Berge gelagerten Wohnung bei offenen 
Thüren und Fenstern die häuslichen Geschäfte verrichtete, dieses 
auch noch am 1. Septbr. that, am 2. Septbr. aber von so hef- 
tigen Schlingbeschwerden mit Fieber befallen wurde, dass sie 
ärztliche Hilfe zu suchen gezwungen war. 

Der herbeigerufene Arzt erkannte sogleich, dass die Mus- 
keln der Mastications-, Deglutitions-, Stimm- und Facial-Organe 
von tonischen Krämpfen ergriffen, dass Trismus ausgebildet 
vorhanden sei, welcher schon des andern Tages tonische Krämpfe 
der Muskeln des Rumpfes und der Extremitäten setzte, .die 
ungeachtet der zweckmässigsten ärztlichen Hilfe in höherem oder 
niederem Grade andauerten, bis am 7. Septbr., nachdem sich 
auch noch Miliarien ausgebildet hatten, der Tod erfolgte. 
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Da kurz yor der Erkrankung und dem bald darauf er- 
folgten Tode diese Frau eine nicht unbedeutende MiBshandlung 
erlitt, so wurde die Yomahme einer gerichtlichen Section ver- 
anlasst, diese gab aber keinen Aufschluss über die Todesursache, 
WBß um so weniger auffallen kann, nachdem die Diagnose: 
„Trismus und Tetanus^ nach den Beobachtungen der behan- 
delnden Aerzte festgestellt ist, und eben bei den an dieser 
Krankheit Gestorbenen die Ldchenofihungen häufig negative 
Resultate liefern, indem es sich bei dem Tetanus höchst wahr- 
scheinlich um eine functionelle Erkrankung des Bückenmarks 
handelt, vielleicht mit seinen bis jetzt noch nicht nachweis- 
baren Yeranderungen. Der Tetanus möchte ein beinahe vollkom- 
menes Analogen in den Yergiftungen mit Strychnin finden; 
während hier ein Gift; direkt in den Körper eingeführt wird, 
welches die Erregbarkeitszustände der Nerven in der verderb' 
liebsten Weise verändert, vermag auch andauernde Beitzung 
centripetalleitender Nerven oder intensive Erkaltung eine ähnliche 
deletäre Steigerung der Beflexerregbarkeit zu setzen, wodurch 
die Eunction der Nerven viel schneller erschöpft wird, ehe es 
zu groben anatomischen Yeranderungen kommen kann. 

Alle schmerzhaften Eindrücke, alle reitzenden und stür- 
menden Aufregungen sind tähig den Starrkrampf hervorzurufen ; 
lebhafte moralische Eindrücke, ausserordentliche Mühseligkeiten, 
plötzUehe Unterdrückung der Hautiunction, besonders wenn ein 
Luftzug den schwitzenden Körper trifft, Würmer, Indigestion, 
Yergiftung u. s« w, müssen in erster Beihe als veranlassende 
Ursachen des Tetanus eingesehen werden ; vor allen diese Krank- 
heit erregenden Ursachen sind aber die traumatischen diejenigen, 
welche den Tetanus am häufigsten im höchsten Grade der 
Intensität erzeugen, es ist also kaum nöthig zu bemerken, dass 
direkte Laesion^i des Nackens, der Wirbelsäule und des Bücken- 
marks den Tetanus als eines ihrer beständigsten Symptome an- 
erkennen. Unter den Laesionen der andern Körperparthien sind 
es die Stiche, die gerissenen, die gequetschten Wunden, die 
durch Peuergewehre hervorgerufenen, vorzüglich diese, welche 
durch Yorhandensein eines spitzen, schneidenden, dieMuskular- 
theile oder Nerven reitzenden fremden Körpers complicirt sind, 
diejenigen, welche Parthien tr(^en, deren Textur dicht ist, und 
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in deren Organisation die ITerven-Elemente im reichlichen Ver- 
hältnisse vertreten sind. 

Ich habe bereits oben angeführt, dass die E. einen Stoss 
auf die Brust erhielt und rückwärts auf die an ihren Rücken 
hängende Kürbe fallend zu Boden stürzte, wodurch unzweifel- 
haft eine Erschütterung d^s Rückenmarkes hervorgerufen wer- 
den konnte; ich habe aber auch bemerkt, dass dieR. durch ihre 
Beschäftigung auf dem Felde bei einer an diesem Tage herr- 
schenden tropischen Temperatur sehr erhitzt sein, dass sie über- 
diess durch einen der Misshandlung vorausgegangenen Streit mit 
ihrem Gegner in grosse Aufregung gerathen musste, dass sie 
in diesem Zustande nach Hause gegangen, in ihrer auf einem 
Berge gelagerten Wohnung bei offnen Thüren und Fenstern, 
wie es bei grosser Hitze auf dem Lande gewohnlich ist, ihre 
häuslichen Arbeiten verrichtete und so den stark erhitzten Kor-* 
per dem Luftzug aussetzte. — Werfe ich nun einen Blick auf 
die oben auseinander gesetzten ursächlichen Schädlichkeiten, 
durch welche Trismus und Tetanus hervorgerufen werden kön- 
nen, so sehe ich, dass im gegebenen Falle der Starrkrampf 
ebensowohl durch die Misshandlung und dadurch ermöglichte 
Rückenmarkserschütterung, als durch das Aussetzen des erhitz- 
ten Körpers der Zugluft hat erzeugt werden können. Da nun 
die Entscheidung, welcher von diesen beiden schädlichen Ein- 
wirkungen die Entstehung des Starrkrampfes aufgelastet werden 
muss, für die Strafrechtspflege von der grössten Wichtigkeit 
ist, so muss ich diese Frage in den Kreis meiner fernem Er-« 
örterungen ziehen. — Die Einwirkung eines Luftzuges auf den 
erhitzten Körper steht im gegebenen Falle unzweifelhaft fest, 
während eine stattgeftindene Rückenmarkserschütterung dui^h 
den Sturz auf den Boden nicht nachgewiesen werden kann, 
indem jede Spur einer erlittenen Verletzung mangelt, Erschei- 
nimgen einer Rückenmarkserschütterung, welche augenbHcklicb 
nach dem Trauma eintreten und sich durch Lähmungen kund 
geben, nicht beobachtet wurden, auch die Sectionsresultate ne- 
gativ waren, und daxum scheint die Wagschale mehr auf Seite 
des Rheuma als veraiilassende Ursache sich zu neigen; allein 
diese Momente genügen bei weitem nicht zur Begründung eines 
selbst nur mit Wahrscheinlichkeit zu machenden Ausspruches, 
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da bei Schlagen und Stossen besonders auf bekleidete Eörper- 
theile öfters eine Spur der Yerletzung äusserHch sich nicht 
vorfindet, während die fortgeleitete Eraft ßxd tiefer liegende 
Parthien und Organe zerstörend wirkt, da die Erscheinungen 
einer erlittenen Eückenmarkserschütterung. so unbedeut^d sein 
konnten, dass sie von der Misshandelten nicht beobachtet wur- 
den, da von Erschütterungen des Rückenmarks sowie des Oe- 
himes häufig bei der Section von der Norm abweichende Ver- 
änderungen nicht gefunden werden. — Auf diesem Wege kann 
ich sohin die gestellte Frage nicht zum Abschlüsse bringen 
und ich muss mich daher zur Aetiologie und Symptomologie 
des Starrkrampfes wenden, um vielleicht durch Würdigung 
derselb^i günstigere Resultate zu gewinnen. 

Die nächste Ursache des Starrkrampfes und der Mund- 
klemme ist eine Reitzung, welche von den Nerven eines ver- 
wundeten Eörpertheils oder bei einer plötzUcben Unterdrückung 
der Hautausdünstung von den Hautnerven ausgeht, von diesen 
entsprungen und in ihren Stämmen fortgeleitet sich dem Rücken- 
marke, dem verlängerten Marke und endlich dem kleinen Ge- 
hirne mittheilt, von diesen vitalen Brennpunkten und Strahlen- 
heerden in die. von ihnen ausgehenden Bewegungsnerven reflec- 
tirt wird, wodurch es geschieht, dass das ganze Muskelsystem 
der Mastications- und Deglutitions - Organe , sowie jene des 
Rumpfes in tonische Erampfreactionen aufgerufen. werden, welche, 
nachdem sie auf eine gewaltsame Weise einige Zeit angedauert 
haben, da Muskelkrämpfe in andern Fällen für sich selbst 
nicht tödtlich sind, durch hinzugekommenen Hirnschlag oder 
Herzkrampf oder endlich bei allgemein eingetretener Lähmung 
todten. Nach allgemeiner Erfahrung ist die Ersterscheinung 
des Starrkrampfes beinahe stets die Mundklemme, Trismus, da 
aber die vordere Wurzel des 5. Paares der Rückenmarksner- 
ven, welche das erste Paar der Bewegungsnerven ist, die be- 
kanntlich von den vordem Rückenmarkssträngen entspringt und 
nicht durch das Q-anglion des 5. Paares geht, vorzüglich für 
die Bewegung des Musculus masseter und temporalis, welche 
eben bei der Mundklemme ergriffen siud, bestimmt ist, so 
erseheint die Annahme gesichert, dass bei dem Starrkrampf, 
welcher durch Yerletzung äusserer Eorpertheile oder ein Rheuma 
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hervorgerufen wird, stets die obere PartMe des BÜckenmarkes 
es ist, an welcher sich der erste vitale Brennpunkt des Re- 
flexes an die von demselben ausgehenden Bewegungsnerven 
bildet, und dass aus diesem Grunde der Zeitfolge nach der Tri»- 
mus dem Tetanus vorangeht; wenn aber der Starrkrampf durch 
eine Yerletzung des Eückenmarks selbst bedingt wird, so ist 
es selbstverständlich nicht die oberste Parthie, das erste Paar 
der Bewegungsnerven, von welchen derKeflex ausgeht, sondern 
es wird derselbe von dem Nervenpaar sich fortpflanzen, welches 
als Bewegungsnerve in der nächsten Nähe der verletzten 
Bfickenmarksparäiie liegt, und daher bei einem durch Yerletz- 
ung dto Rfickenmarks hervorgerufenen Starrkrampf der Tetanus 
der Zeitfolge nach vor dem Trismus erscheinen, nur wenn die 
Yerletzung des Eückenmarkes in der nächsten Nähe des 5. Ner- 
venpaares, als ersten Bewegungs-Nervenpaares, von weichender 
Musculus masseter und der temporalis ihre Nerven erhalten, 
nur in diesem Falle wurde der Trismus der Zeitfolge nach vor 
dem Tetanus auftreten, aber auch in diesem Falle würde, weil 
das Bückenmark selbst krankhiaft ergriffen ist, rasch und nicht 
erst nach Tagen der Tetanus folgen. Diese physiologisch 
richtige Folgerung wird zugleich durch die reiche Erfahrung 
eines unserer Koryphäen der Wissenschaft, durch Philipp 
von Walther bestätiget, welcher in sein^ Chirurgie ganz 
bestimmt dahin sich ausspricht, dass bei einem durch Yerletzung 
des Bückenmarkes hervorgerufenen Starrkrämpfe tetanische 
Krämpfe die Priorität vor der Mundklemme, Trismus, behaupten. 
Durch diese Erörterungen werden folgende Aussprüche 
begründet: I. Da eine Spur einer erlittenen Yerletzung- nicht 
vorhanden war, da nach der Yerletzung die Erscheinungen 
einer Bückenmarkserschütterung, welche augenblicklich auftre- 
ten, im Leben weder von andern beobachtet^ noch von der B. 
selbst in ihrer Yemehmung angegeben wurden, da auch die 
Section Ye ränderungen von der Norm nicht ergab, so kann 
auch nicht nachgewiesen werden, dass durch die Misshandlung 
eine Bückenmarkserschütterung, welche den Starrkrampf zu 
Folge hatte, bedingt wurde ; es ist darum eine ursächliche Yer- 
bindung zwischen der Misshandlung und dem Starrkrampf, wel- 
cher den Tod nach sich zog, nicht nachweisbar. — 11. Im 
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Gegentheile vdderspriclit im gegebenen Falle die Zeitfolge, 
nach welcher die tetanischen Krämpfe auftraten, der Ansicht, 
dass der Starrkrampf Folge einer Bückenmarkserschütterung ge- 
wesen, da die Mundklemme mehr als 48 Stunden den tetanischen 
Krämpfen vorausging, bei einem durch Rückenmarkserschüt- 
terung bedingten Starrkrampf nach Theorie und Erfahrung der 
Tetanus der Zeitfolge nach die Priorität vor dem Trismus be- 
hauptet, und wenn letzterer unter gewissen berdts erörterten 
Bedingungen z^uerst erscheia^ soUte, der Tetanus docji rasch 
folgen müsste. UI. Es kann wohl kein Zweifel aufkommen, 
dass die R. durch Aehrenlesen auf dem Felde bei eiuer wahr- 
lich tropischen Temperatur sehr erhitzt und durch den Streit 
mit ihrem Qegner aufgeregt werden musste, dass sie zu Hause 
angekommen bei Yemchtung ihrer h^Uialichen Geschäfte in 
ihrer auf einem Berge gelegenen Wohnung bei offenen Thüren 
und Fenstern, wie dieses auf dem Lande im Sommer gewohn- 
Uch ist, der Zugluft sich aussetzte und so sich allen Schädlich- 
keiten Preis gab, welche die Entwicklung eines rheumatischen 
Starrkrampfes bedingen können, und ich halte mich daljer 
berechtiget, mit einer an Gewissheit gränzenden Wahrschein- 
lichkeit auszusprechen, dass der Starrkrampf, an dessen Folge 
die R. starb, sein Entstehen einer plötzlichen Unterdrückung 
der erhöhten Haut-Temperatur zu verdanken hatte. 

Auf Grund dieses Gutachtens wurde die Untersuchung 
eingestellt. 



Starrkrampf. Tödtung einer Geisteskranken durch 
Sprung aus dem Fenster. Verdacht der fahr- 
lässigen Wartung. 

MitgeÜieilt Ton Dr. Schumaoher, 

Professor und Landesgeriohtoarzi su Balzbarg. 



Am 22. Juni Nachmittags wurde Maria St., Dieuatmagd, 
in das J. Spital gebracht mit der Angabe, dass sie an ,,Ence- 
phalitis seu Mania*^ leide. Bei der arztlichen Aufnahmsyisite 
benahm sie sich ganz ruhig, beantwortete alle an sie geriduteten 
Fragen^schnell, deutlich und genau und erklärte selbst, dass sie 
an den vorhergegangenen Tagen yerwirrten Kopfes gewesen sei. 
Bei diesem ihrem Benehmen erachtete man es nicht nothwendig, 
ihr eine besondere Wartperson beizustellen. Es erhielt jedoch 
die E. K., welche für eine schwer kranke Person im 2. Stock 
als Wächterin während dieser Nacht bestellt war, den Auftrag, 
auch öfter bei Maria St. nachzusehen. Dies geschah. Als 
E. N. die Maria St. zum ersten Male (circa 9 Uhr) besuchte, 
zeigte diese sich etwas fiirchtsam, liess sich jedoch durch Zu- 
reden bald beruhigen. Bei dem 2. Besuche war die Kranke 
ruhig, sodass sie für schlafend gehalten wurde; bei dem 3. Be- 
suche bald nach 11 Uhr starrte Maria St. die E. N. drohend 
an und ballte ihr beide Fäuste entgegen. Um die St. nicht 
hoher zu erregen, ging N. nicht näher zu ihr, und da eine 
andere Kranke dieses Zimmers gleichzeitig bat, dass K. ein 
offenstehendes Fenster zumachen wolle, begab sie sich dahin. 
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um die Bitte dieser Kranken zu erfüllen. Während dies ge- 
schah, sprang St. aus dem Bette und dann durch das geschlos- 
sene Fenster hinaus. St. hatte einen Unterrock am Leibe und 
einen zweiten aus dem Bette mitgenommen, mit welch^ letzterem 
sie nach Aussage anderer Kranken das Fenster zuerst ^ge- 
drückt hatte (womit auch übereinstimmt, dass dieselbe weder 
an Händen noch am Kopfe irgend eine Yerletzung hat). Das 
Aussteigen aus dem Bette, das Zusammendrücken der Glastafel 
und Hinunterstürzen geschah gleichsam id, einem Momenta 
Als K. das Fenster klirren horte, eilte sie herbei, um die St. 
aufzuhalten, konnte jedoch letztere nicht mehr erreichen. Im 
Hinabstürzen hatte St. einen Blumentopf mitgerissen, hierauf 
vom Boden sich aufgerafft und war unter heftigem durchdringen- 
dem Schreien bis zum Oekonomie-Gebäude des J. Hauses ge- 
laufen. Daselbst wurde sie vom Nachtwächter S. gehalten, bis 
K mit dem Fortier des J. Spitales nachkam, worauf sie ins 
Spital zurückgebracht wurde. 

Bei der ärztlichen Untersuchung fand sich eine 
Fractur und Luxation der Fusswurzelknochen des rechten Fusses. 
Die Fracturen. zeigten sich als Comminutiv-Brüche; die Luxa- 
tion war auf eine Achsendrehung des Sprungbeines mit gänz- 
licher Zerreissung aller Bänder an der innem Gelenksseite des- 
selben beschränkt. 

Gerichtlicher Augenschein. Das Krankenzimmer 
Nr. 2 des J. Spitales befindet sich auf der Südseite und bildet 
mit der , unmittelbar in diesem Stockwerke an das Kranken- 
zimmer anstossenden Kapelle das ostüche Eck des Gebäudes 
gegen den K. Garten. Beim Eintritte in dieses Zimmer durcb 
die Thüre A. gewahrt man in demselben an der Nordseite 6 
mit, weibUchen Kranken belegte Betten, auf der linken Ostseite 
befindet sich durch eine hohe Glasthür getrennt die Kapelle, 
und auf je einer Seite dieser Thür sind 2 Ejrankenbetten, jedoch 
nicht belegt, angebracht. Auf der Westseite, der Kapelle ge- 
genüber befindet sich lediglich der Ofen und das in dem Erker 
angebrachte, auf die Strasse führende Fenster E. Auf der 
Südseite, der Thüre entgegengesetzt, befinden sich 3 Fenster 
B. C. D. und zwischen den Fenstern B. und C. sind 2 Betten, 
jßwischen den Fenstern C. imd D. gleichfalls 2 Betten und zwi- 
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Bofaen den Fenstern D. nnd E. ein Bett angebracht. Das Fen- 
ster B. wurde der Commission von der Wärterin E. IT. und den 
in diesem Zimmer befindlichen Kranken, die Zeugen des Vor- 
falls waren, als jenes bezeichnet, durch welches sich die M. St. 
hinaßstfirzte, sowie das Bett F. als jenes, worin M. St. gelegen 
war. Dieses Bett befindet sich nur 1 Fuss weit vom* Fenster 
B. entfernt. Das Fenster ist 3 Fuss 11 Zoll von der Boden* 
fläche des Zimmers erhoben, 7 Fuss hoch und 3 Fuss 10 Zoll 
breit, wird nach aussen mit 2 Jalousieflügeln und von innen 
mit einem aus 2 Flügeln bestehenden Grlasfenster verwahrt. 
Die beiden Jalousieflügel sollen zur Zeit, als M. St. sich herab- 
stürzte, geöffnet gewesen sein, so wie auch das Fenster C, um 
dessen Schliessung E. N*. von einer Kranken ersucht wurde. 
In dem rechten innem Fensterflügel des Fensters B. befindet 
sich ein nach innen zu ofi&iendes mit einem vorgesteckten Rei- 
ber zü schliessendes Fensterthürl, dessen Glasscheibe 25 Zoll 
hoch und 18 Zoll breit ist. Die Mauer, nämlich der Zwischen- 
raum zwischen dem äussern und innem Fenster ist 16 J Zoll 
breit. Die eben erwähnte Fensterscheibe wird von den Zeugen 
als jene bezeichnet, welche M. St. beim Entspringen einstiess. 
Die Fenstertafel war bereits neu eingeschnitten, daher die Art 
und Weise der Zertrümmerung nicht mehr angegeben werden 
kann. Die Höhe des Fensters über der Strasse beträgt 18 J Fuss. 
Unter dem Fenster befindet sich der von M. nach dem J. Spitale 
führende Weg mit Sand und Kugelsteinen gepflastert. An 
jenen Stellen, auf welche St. beim Sturze aus dem Fenster 
auffiel, befanden sich keine Blutspuren und wurden auch am 
•Tage der Katastrophe keine wahrgenommen. Jene Stelle, wo 
die St. von dem Nachtwächter aufgehalten wurde, ist der in 
die Stadt führende Fusssteig; die Entfernung derselben vom 
Fenster C. beträgt 116 Mannsschritte. Auch an dieser Stelle 
befand sich keine Blutspur, jedoch wollen der Nachtwächter 
und die E. N., als sie die St. ins Spital zurücktrugen, am Bo- 
den nächst der Strassenlateme Blutflecke gesehen haben, die 
auch des andern Tages wahrzunehmen waren, von welchen jedoch 
die Commission des inzwischen häufig gefallenen Regens wegen 
nichts mehr wahrnehmen konnte. 

Aussage der Zeugin B. Y.: St. sprach bei der Abend* 
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visite ganz vernünftig. Um 9 Uhr Abends ötand sie vom Bette 
auf und sagte, sie müsse noch in die Pfarrei gehen und mit 
dem Heinrich sprechen, sonst werden 3 Personen ermordet, sie 
wollte bei der Thüre hinaas, was die übrigen Anwesenden ver- 
hinderten. Die Wärterin, der wir dies mittheilten, gab der 
M. St. ein Pulver, und schaffte sie ins Bett. St. stand aber 
um 11^ Uhr wieder auf und schaute so geschreckt herum, dass 
wir uns Alle fürchteten; die Wärterin kam bald darauf, gab 
derselben ein Pulver und schaffte sie wieder ins Bett, worauf 
M. St. gerade, als die Wärterin gegen die Thüre gehen wollte, 
mit einem Rocke in der Hand aufsprang, dos Fensterguggerl 
einstiess und durch dasselbe hinabstürzte. Die Kranken wur- 
den sämmtlich durch das Geklirre erschreckt und in demselben 
Augenblicke hörten wir die M. St. auf der Qasse rufen; „Jesus 
Maria, Herr Pfarrer stehen's hmt bei.*' Ich weiss gewiss, dass 
beide Fensterflügel gesdilossen waren, und dass von der Glas- 
scheibe des Guggerls in einer Ecke oben und unten ein unge^ 
fahr fingergrosser Scherben zurückblieb. Ob sie mit dem Kopfe 
oder mit den Füssen zuerst hinabsprang, konnte ich nicht sehen. 
Die Aussagen der übrigen Zeugen stimmen mit denen der 
R. V. überein. 

Krankengeschichte. Maria St., 36 J. a., war bis in 
ihre Pubertätsjahre gesund, wurde zu dieser Zeit aber bleich- 
süchtig, welcher Zustand 2 Jahre andauerte. Vor einigen Mo- 
naten erlitt sie eine durch Durchnässung imd Verkühlung zuge- 
zogene Menstruations - Störung, die sich durch verminderten 
Abgang des Menstrualblutes und Schmerzempfindung in der 
Kreuzgegend kundgab. Zur Zeit der Menstruation litt sie ge- 
wöhnlich an bedeutender Gemüthsverstimmung, Herzklopfen 
und Ang8tgef(ihl. Als Mitursache dieser Gemüthsverstimmung 
bezeichnet sie auch einige Verdriesslichkeiten mit ihrem Gelieb- 
ten. In den letzten Tagen mehrten sich diese Verdriesslich- 
keiten, und ihre Gemüthsverstimmung steigerte sich derart, dass 
sie wie eine Verrückte sprach und sich sehr ängstlich geberdete. 
Ihre letzte Periode war spärlich und vor 2 Wochen zugegen. 
Die Kranke ist massig genährt, sieht gesund aus, sanguinischen 
Temperamentes, ohne krankhafte Korperanlage, Kopf zur Zeit 
frei vom Schmerz, doch leidet sie öfter an spannender Empfin- 
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dang in demselben. Licht wird leieht eiixagen, Pupille normal, 
Gehör ungetrübt, Zunge feucht, am Grunde etwas weiss belegt, 
Durst keiner, Appetit regelmassig, ebenso die Stuhlausleerungen, 
Percussion und Auskultation der Brust und Bauchorgane zeigep 
nichts Anomales, der Puls vollkommen normal. Die Kranke 
spricht verständig, aufrichtig und klar. iCTachdem aus d^n 
Mangel aller objektiven Symptome und der volligen XJngemig- 
samkeit der subjektiven Erscheinungsangaben einerseits hervor- 
ging, dass die Funktionen aller edlen Organe regelmässig von 
Statten gingen, so wurde anderseits mit Bezugnahme auf ihre 
angeblichen Gemüthsdepressionen der Zustand als eine Hysterie 
so lange aufgefasst, bis es möglich wurde, durch eigene An- 
schauung und längere Beobachtung ihre Gemüthszustände zu 
diagnosticiren. Es wurde eine halbe Dose Mixtura gummosa 
mit 1 Gran Tartan stibiati verordnet, alle 2 Stunden einen 
Essloffel voll. — Nach dem Sprunge aus dem Fenster wujrde 
St. auf die chirurgische Abtheilung gebracht. Sie ist in einem 
Anfalle tobenden Wahnsinnes, lärmt über Baub und Morder 
und wiU sich mit Gewalt den sie Haltenden entringen. Gesicht 
blass,. Augen glotzend, B.espiration tief, Puls frequent, am linken 
Fusse viel Blut und scheinbar die Ferse etwas nach aussen 
gekehrt. . Gerade über dem Sprunggelenke befindet sich eine 
etwa 4 Zoll lange 1 Zoll klaffende Lappenwunde, das Sprung- 
Fersenbeingelenk offen, die Fusswurzelknochen comminutiv ge- 
brochen, starke Crepitation am äussern Fussrande, der Fuss 
etwas nach aussen geknikt, die Blutung beinahe gestillt. Es 
wurden 3 leicht zu losende EjiochenspUtter des Fersenbeines 
entfernt, dieses in seine normale Lage gebracht, und die Wunde 
mittelst der Enop&aht vereiniget. Heftpflasterstreifen angdegt, 
endlich der Fuss von den Zehen an in aufsteigenden Touren 
bis über das Fussgelenk mit der einfachen Binde bandagkt und 
auf ein Spreukissen gelegt. Nachdem die Kranke zu toben 
fortfuhr, wurde der verwundete Fuss auch am Knie mittelst 
einer Gurte befestiget, wie dies gleich beim Beginne mit den 
übrigen Extremitäten bereits geschah ^ nach Yollendung des 
Verbandes wurden kalte Umschläge verordnet. 2 Uhr Ifachts 
ist die Kranke fast pulslos, Schüttelfrost tritt eia, Gesichtszüge 
collabiren, Durst heftig. — 23, Juni. Physiognomie ruhig, Be- 
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sinnung wiedergekehrt. St. bedauert das Vorgefallene, von dein 
sie eine dunkle Ahnung hat. Haut transpirirt, Puls gehoben. 
Der Fuss in seiner Lage schmerzlos; einige Stunden Schlaf. 
Am Pusse oberhalb der Binde eine leichte Anschwellung be- 
merkbar. — Mixtura gummosa mit ^ Gfran Morph, acet. ; Haller'- 
sches Sauer ins Wasser; Eisumschläge. — 24. Am äussern 
Bande des Schienbeins zeigen sich braune Flecken, die sich nach 
aufwärts ausbreiten, und beim Drucke emphysematSs knistern. 
Das Befinden der Kranken gut. Die Nacht ruhig, wenn auch 
theilweise eine ungewöhnliche Lust zu sprechen sich zeigt, so 
geschah dies doch in schlussrechter vernünftiger Weise. Um 
der Ausbreitung der Emphyseme entgegen zu wirken, wird 
eine Expulsivbinde vom Kniegelenke nach abwärts angelegt. — 
25. Morgens Wohlbefinden. Nacht ohne Störung, Fieber sehr 
massig. Die Flecken am Fusse breiten sich bis zum Kniege- 
lenke aus. Die kalten Umschläge werden ausgesetzt. — 26. Be- 
finden gut. Der Verband wird abgenommen, Färbung des 
Fusses normal ohne Anschwellung, die Wundlappen gangrae- 
nesciren, beim Streichen von derTibia nach abwärts entweichen 
aus der Fusswunde Gase und Jauche. Die Hefte werden theil- 
weise abgenommen, und der Verband des Fusses mit Heftpfla- 
sterstreifen in Touren bewerkstelliget. Die Wunde mit in Chlor- 
kalklösung getauchte Charpie bedeckt. Die Ausbreitung der 
braunen Flecken schreitet bis Äum Oberschenkel vor. — Abends 
Befinden gut, Reber massig, Durst gering, Zunge etwas belegt. 
Die Kranke klagt über leichte Eingenommenheit des Kopfes. 
Mixt, gummosa mitTart. emetic. gr. 1. — 27. Morgens. Tris- 
mus. Schlucken von Flüssigkeiten unmöglich, Kopf in den 
Polster eingebohrt, Tinci^Opii simpl. 4—6 Tropfen in ein 
Kamillen-Klystier. Ung. mercur. unc. semis mit Acet. Morphii 
gr. quatuor zum Einreiben in den Nacken. Acet. Morphii 
^ Gran, Am wunden Fusse keine bemerkungswerthe Veränder- 
ung. — Abends. Die Erscheinungen des Starrkrampfes nehmen 
zu. Kopf fest gegen den Nacken gezogen, Trismus heftiger. 
Tinct. Opii simpl. drachm. ^ auf Einmal in einem Kamillen- 
Klystiere zu geben; nach 2 Stunden zu wiederholen. — 28. Die 
Erscheinungen des Starrkrampfes breiten sich über die Respi- 
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rationsmuskeln aus. Foss nicht verändert; um 1 TJlir Nach- 
mittags suffocativer Tod. 

Sectionsbefund am 1. Juli. A. AeuBsere Besich- 
tigung: 1) Der Korper von mittlerer Grösse; 2) an der Hin- 
terflache allenthalben roihblaue Todtenflecken ; keine Todten- 
starre; 5) die ganze linke untere Extremität g^chwollen, beim 
Drucke durch Emfdiysem knisternd, auffallend beweglich, der 
Fuss nach auswärts gerichtet, der ganze Unterschenkel an seiner 
äussern Fläche blaugrün gefärbt, die Epidermis durch Fäulniss 
sich ablosend. An der innem Fläche des Unterschenkels an 
und über dem Sprunggelenke b^Bndet sich eine iu sanft schiefer 
ga^adlioiger Bichtung von oben und innen, nach ab- und aus- 
wärts verlaufende 4 Zoll lange durch die Enopfnaht vereinigte 
Wunde der allgemeinen Decke. Am Fusse ein bis zu den Zehen 
reichender Heftpfiasterstreifenverband angelegt. ^- B. Innere 
Besichtigung: 7) Das Schädeldach auffallend dünn, Diploe-arm, 
angebor^a unregelmässig geformt, nämlich länglich plattgedrückt. 
8) Die Gehirnhäute normal, die Himsubstanz an den Durch- 
schnittsflächen serös glänzend, wegen Fäulniss etwas weich, die 
Adergeflechte blass, in den Seitenkanmiem ein wenig röthlich wäs- 
serige Flüssigkeit enthalten, an der Basis der Schädelhöhle nichts 
Bemerkungswerthes, nur die Blutbehälter daselbst etwas weniges 
lockeres duukles Blutcoaguhim enthaltend. 9) Bdde Lungen kni- 
stern beim Durchschneiden und ergiessen aus den Durchschnittsfiä- 
chen eine bedeutende Menge röthlich-schaumiger Flüssigkeit. 
10) Im Herzbeutel 1 Unze blutig gefärbtes Serum. 14) An der vor- 
dem äussern Fläche des Unterschenkels zeigt sich die allgemeine 
Decke eitrig-jauchig infiltrirt, ebenso beschaffen sind die Eänder 
der Wunde sub 5 und überdies fetzig gerissen, der Bänder-Apparat 
25wischen Unterschenkelknoehen, dem Sprungbein und Fersen- 
bein zerrissen, das Fersenbein im vollsten Sinne des Wortes 
zermalmt, das Sprungbein, an jener Stelle, wo dasselbe auf 
dem Fersenbeine ruht, senkrecht gebrochen, und die ehemals 
bestandenen Gelenke eitrig jauchig infiltrirt. 15) Die Bücken- 
markshäute gleichförmig. sehwach geröthet, die Gefässe schwach 
injicirt, die Substanz des Rückenmarks normal. 

Da die beiden Kunstverständigen sich nicht einigten, so 
gab iTed weder sein Gutachten ab auf die gerichtlicher Seits 
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gestellten Fragen: ad Frage 1. und 2. Dr. A.: Maria St. erlitt 
in Folge ihres Sturzes eine heftige Quetschung und Erschüt- 
t^nng der Fusswurzel der linken Ex^endtät, wodurch die all- 
gemeine Decke und das subcutane Bindgewebe an der innem 
Fläche an und über dem Sprungelenke in schiefer Bichtung 
von rück- nach vorwärts in einer Länge yon 4 Zoll getrennt, 
das Fersenbein im vollsten Sinne zermalmt, das Sprungbein 
gebrochen, der bänderige Apparat zwischen den Unterschenkel^ 
knochen, dem Sprung- und Fersenbein zerrissen, die Fusswur- 
zelgefässe und Nerven gequetscht und zerrissen, und die ganze 
Umgebung des Sprunggelenkes, die ehemaligen Gelenke der 
Fuss Wurzelknochen, nräilich des Sprung- und Fersenbeines, 
sowie das subcutane Bindegewebe an der äusseren Fläche des 
Unterschenkels eitrig-jauchig infiltrirt wurden. In Folge dieser 
Quetschung und Erschütterung, namentlich der Quetschung und 
Zerrelssung der Fusswurzelnerven, entwickelte sich bei Maria 
St der Wundstarrkrampf und in den letzten Momenten des. 
Lebens das acute I^ungenodem ; der Wundstarrkrampf hat «einer 
allgemeinen Natur nach den Tod der Maria St. herbeigeführt. 
Der Wundstarrkrampf wurde von dem behandelnden Arzte diagno- 
stizirt, an der Leiche konnte dieser £rankheitsprozess nach ob- 
jectiven Merkmalen nicht festgestellt werden; die Erscheinungen 
am Jßückenmarke waren durch die Fäulniss bedingt. — Dr. B.: 
der Tod der Maria St. ist durch den in Folge der erlittenen 
Yerletzungen entstandenen Starrkrampf herbeigeführt worden. 
Von den durch die Section nachgewiesenen äussern Verletz- 
ungen sind die gänzliche Zermalmung des linken Fersenbeines 
der Bruch des linken Sprungbeines und die Zerreissung der 
benachbarten Weichgebüde von hoher Wichtigkeit, innere durch 
den Sturz herbeigeführte Verletzungen hat die Section keine 
nachgewiesen. Diese angegebenen Verletzungen sind die un- 
mittelbaren Folgen des Sturzes aus dem Fenster, durch diese 
wurde der Starrkrampf herbeigeführt, der im vorliegenden Falle 
den Tod zur Folge hatte. — ad 3. Dr. A.: der Tod der Maria 
St. ist daher nicht unabhängig von den Folgen des Sturzes, ak 
eine natürliche Folge der Encephalitis, für welche keine Er- 
scheinungen weder am Leben noch an der Leiche der Maria St. 
aufgefiinden wurden, eingetreten, wurde auch nicht als natfir- 
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Kche Folge der Manie herbeigeführt, weil keine objectiven Merk- 
male an der Leiche der Maria St. hiefBr wahrgenommen wur- 
den. Dr. B.: Pathologische Veränderungen im Gehirn oder 
dessen Häuten, wie sie bei Encephalitis vorkommen, waren 
durch die Section keine nachzuweisen, es war somit keine En- 
cephalitis vorhanden. Geisteskrankheiten lassen sich durch das 
anatomische Messer höchst selten nachweisen, und im vorlie- 
genden Fall war nichts zu bemerken. — ad 4. Dr. A.: Wie 
aus der Beantwortung der Frage ad 1. zu entnehmen ist, erfolgte 
der Tod weder in Folge, noch durch die Mitwirkung anderer 
zu den durch den Sturz erzeugten hinzu gekommenen und von 
diesen unabhängigen Verletzungen. — Dr. B. : Es sind keine 
anderweitigen Ursachen des eingetretenen Todes aufgefunden 
worden, welche nicht mit dem vorausgegangenen Sturze in 
immittelbarem Zusammenhange stünden. — ad 5. Dr. A.: Mit 
Ausnahme der im Sectionsprotokolle angegebenen Verletzungen 
des linken Unterschenkels waren am ganzen Korper keine an- 
derweitigen Verletzungen vorhanden. — ad 6. und 7. Dr. B.: 
Diese nachgewiesenen Verletzimgen sind unbedingt und an und 
für sich als schwere und lebensgefährliche zu bezeichnen, indem 
sie im geringsten Falle den Verlust des linken Unterschenkels 
zur Folge gehabt haben würden. Welche Einwirkungen dieser 
Sturz von einer so bedeutenden Hohe auf das Gehirn, die Brust 
und Baucheingeweide zur Folge hatte, lässt sich nicht angeben, 
indem der Tod in zu kurzer Zeit durch Starrkrampf erfolgte, 
als dass diese Störungen durch ihre Folgezustände sich hätten 
kundgeben können« Von diesen beiden Krankheiten lässt sich 
kein allgemeines Bild geben. — ad 7. Dr. A.: Die Encephalitis 
zeigt die Erscheinungen der gestörten Gehimverrichtung nicht 
selten mit tobsüchtigen Delirien, die Manie ist eine Verstandes- 
verwirrung mit stark aufgeregten täuschenden Vorstellungen und 
Geföhlen, die nicht allein zu falschen Urtheilen und Schlüssen 
verleiten, sondern auch durch ihre grosse Lebhaftigkeit und 
Stärke das Gemüth in Aufruhr versetzen, Affecte und Leiden- 
schaften erwecken und in Folge dieser zu ausschweifenden 
Handlungen reizen. Bei beiden Krankheiten ist es mit Rück- 
sicht auf die persönliche Sicherheit des Kranken oder anderer 
Personen überhaupt angezeigt, solche Kranke und namentlich 
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die mit Manie Behafteten in einem eigenen Krankenzimmer 
und unter beständiger Aufsicht zu halten. — ad 8. Dr. A.: 
Wäre Maria St. von dem behandelnden Arzte als mit Ence- 
phalitis mit tobsüchtigen Delirien oder als mit Mania behaftet 
befunden worden, so wäre es durchaus nicht räthlich gewesen 
sie in ein gemeinsames Krankenzimmer zu legen. In diesem 
Falle hätte sie in ein eigenes fiir solche Kranke adjustirtes 
Gemach unter sorgfältiger kräftiger Bewachung gebracht wer- 
den müssen. Allein der Primarius erfasste aus dem Mangel 
aller objectiven Symptome und bei der völligen Ungenügsamkeit 
der subjectiven Erscheinungen, sowie aus dem Umstände, dass 
die Punktionen aller edlen Organe regelmässig von Statten 
gingen, und mit Bezug auf ihre angeblichen Gemüthsdepressionen 
die Ejrankheit der Maria St. ganz mit Eecht als eine Hysterie 
in so lange auf, bis es möglich geworden wäre, dnrch eigene 
Anschauung und längere Beobachtung ihren Gemüthszustand 
richtig zu diagnosticiren, und dies ist die Ursache, warum er die 
Maria St. in dem gemeinsamen Krankenzimmer liess. — Dr. B. : 
Aus der yorliegenden vom Primarius Dr. F. verfassten Krank- 
heitsgeschichte ist nirgends eine Erscheinung zu finden, welche 
auf Encephalitis (Gehirnentzündung) hindeuten würde, was auch 
mit dem Sectionsbefunde harmonirt, es ist nur das Bild einer 
Hysterie mit Störungen der Menstruation. Dass derartige Stör- 
ungen bei Hysterie häufig genug Geisteskrankheiten zur Folge 
haben können, ist bekannt, sie werden aber ohne Anstand in 
Spitälern in gemeinsamen Krankenzimmern untergebracht, bis 
sich ihr Zustand als wirkliche Geisteskrankheit darstellt, und 
sie. zur Aufiiahme in eine Irrenanstalt oder zur Absonderung 
geeignet erscheinen. Dass solche Kranke während dieser Zeit 
sorgfältig bewacht werden müssen, ebenso wie delirirende 
Kranke beim Typhus etc. versteht sich von selbst, denn es sind 
Fälle genug bekannt, wo auch Typhuskranke sich aus den 
Fenstern stürzten oder gefährliche Wunden mit Messern, Ga- 
beln, Scheeren etc. beibrachten. — ad 9. Dr. A.: Maria St. soll 
in der kritischen Nacht plötzlich aus dem Bette gesprungen 
sein, mit ihrem Kittel die Fensterscheibe des Fensterthürls ein- 
gestossen haben und dann ohne das Fenster zu öffiien durch 
das Fensterthürl hinausgesprungen sein. Nach den Lokalitäts- 
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Verhältnissen dürfte der Voi^ang folgender gewesen sein: Aus 
der Beschajffenheit der Beschädigungen der Maria St. geht her- 
vor, dass dieselbe in aufrechter Eichtung vom Fenster sprang, 
weil sie mit der ganzen Körperlast auf den hintern innem Theil 
des linken Fusses aufiPiel, womach sie mit dem£orper auf den 
Boden fiel. Maria St. ist daher entweder durch die gebrochene 
Fensterscheibe gekrochen, > stellte sich in aufrechter Bichtong 
auf die Breite der Fensterbriistung und sprang dann herab; 
oder aber sie stieg vom Zimmer aus bei schon offiiem oder erst 
geöffiietem Fenster auf die Brüstung und sprang herab« Es 
ist nicht denkbar, dass sie nach Eindrücken des Fensters durch 
das Thürl sprang, weil sie auf diese Weise in schief-horizonta- 
ler Richtung auf den Boden hätte gelangen und sich die vor- 
dere Eörpergegend, namentlich die Stirn, das Gesicht, die 
Hände etc. verletzen müssen. Auch kann nicht angenonmien 
werden, dass sie bei der erwähnten Körperrichtung erst im 
Sprunge die aufrechte Richtung annahm, denn die Höhe betrug 
nur 18^ Fuss. Es ist auch nicht anzunehmen, dass Maria St. 
beim Durchkriechen durch das Fensterthürl sich wendete, an 
die Fensterbrüstung anklammerte und hierauf herabsprang, weil 
hiezu der Raum fehlte. — Dr. B.: Wenn man die gänzliche 
Zermalmung des Fersenbeines des grössten Fusswürzelknochen, 
und den senkrechten Bruch des zwischen dem Schien- und 
Fersenbein gelegenen Sprungbeines betrachtet, so gewinnt man 
die Ueberzeugung, dass die Maria St. bei dem Sturze oder 
Sprunge aus dem Fenster in vollkommen senkrechter Richtung 
und mit der ganzen Last ihres Körpers auf die Ferse auffiel 
und dann erst umsank. Diese Umstände sprechen dafür, dass 
die Maria St. das Fenster öfFnete oder offen fand und in auf- 
rechter Stellung herabgesprungen ist. Dass Maria St. plötzlich 
aus dem Bette gesprungen, mit ihrem Kittel die Fenst^scheibe 
eingestossen habe und ohne das Fenster zu öffnen durch das- 
selbe hinausgesprungen pei, scheint Poesie einer schwerfälligen 
und bilderarmen Phantasie zu sein. Es würde sehr viel seil- 
tänzerische Fertigkeit erfordern, um vom Zinmier aus mit einem 
Salto mortale durch einen so kleinen Reif*, den hier die Fen- 
sterrahme bildet, mit dem Kopfe voraus durchzuspringen, sich 
dann ausserhalb des Fensters umzuschlagen und senl^recht auf 
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den linken Fuss zu kommen, eine Fertigkeit im Springen, wie 
sie wohl bei einer Köchin nicht leicht yorauszusetzen ist. Und 
sollten denn die in den Fugen der Fensterrahmen zurückgeblie- 
benen Scherben gar keine Spuren am Körper hinterlassen ha- 
ben? Mit den Füssen voraus ist dieser Sprung absolut undenk- 
bar. Es bliebe nur noch der Fall übrig, dass die Unglückliche 
zuerst die Fensterscheibe eindrückte, dann durch das Fenster- 
thürl durchkroch, sich mit den Händen an der Fensterbrüstung 
anhielt und sich langsam herabliess. Allein dagegen sprechen 
zwei Umstände: 1. wäre die Verletzung des Fusses keine so 
bedeutende, und 2. wäre der ganze nicht geräuschlose Her- 
gang yiel zu langsam, als dass nicht die neben liegenden 
Kranken oder nur eine selbst weniger aufmerksame Wärterin den 
Vorgang wahrgenommen hätten und zur Hilfe herbeigeeilt 
wären. Aus Allem geht hervor, dass Maria St. vom offenen 
Fenster in aufrechter Richtung herabgesprungen ist, und die 
Fensterscheibe von ihr zufällig oder durch irgend einen mit 
der ganzen Handlung in keinem Zusammenhange stehenden 
Umstand zerbrochen wurde; — ad 10. Dr. A. : Es ist bekannt, 
dass Geisteskranke nicht unselten die heftigsten Verletzimgen 
nicht beachten, daher ist es denkbar und erklärlich, dass 
Maria St. nach dem Sturze noch 132 Schritte mit dem beschä- 
digten Fusse auf den Zehen hüpfend üef. — Dr. B.: Es un- 
terliegt keinem Anstände, dass Maria St. nach d^a erlittenen 
Verletzungen noch 132 Schritte oder auch noch weiter gehen 
oder laufen konnte, denn es ist ja nicht nothwendig, dass man 
beim Q^hen oder Laufen mit der Ferse auftreten muss; Maria 
St. konnte recht leicht auf dem Ballen oder auf die Zehen 
auftreten, da dort kein Knochen gebrochen, auch keine ander- 
weitigen Verletzungen vorhanden waren. — ad 11. Dr. A.: 
Vorerst muss ich bemerken, dass der behandelnde Primarius 
Dr. C. sich während der Dauer seines Hierseins nicht nur bei 
seinen Collegen, sondern auch bei der Bevölkerung das unbe- 
dingte Vertrauen erworben hat, so dass ich a priori erklären 
muss, er habe ganz nach rationellen Anzeigen gehandelt. Was 
die Anzeigen für und gegen die Amputation betrifft, so machen 
sich nicht selten bei den Operateuren divergente Ansichten 
geltend, so dass der Eine im gegebenen Falle die Amputation 
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angezeigt, der Andere sie nicht angezeigt findet Ja der Fäfle 
sind nicht wenige, wo der Arzt operir^ will^ der Kranke 6i<A 
weigert und dennoch ohne Operation geheilt wird. Ana den 
Sectionadaten können im Torli^enden Falle die Anzeigen nnd 
Gegenanzeigen der Amputation nicht erschöpfend gefolgert werden, 
daher auf die Erscheinungen, welche die noch Leb^ide knnd 
gab, reflectirt werden muss. Die Amputation war in diesem 
Falle nicht angezeigt, wdl die Beschädigte gleich bei ihrer 
Ankunft auf der chirnrgisdben Abtheilung einen heftigen Par- 
oxismus der Tobsucht hatte; weil sie so unruhig war, dass eine 
genaue Eruirung des Umfanges und der Qualität der BescluU 
digung nicht ermöglicht war; weil eine Tobsüchtige wäirend 
und nach der Amputation von den Paroxismen befallen wer- 
den kann, wodurch die nothwendige Buhe vereitelt wird, und 
sie überhaupt Handlungen unternimmt, wodurch die Operation 
nicht vollzogen werden kann, oder der Erfolg der Operation 
unglücklich ist, und endlich weil die Heilung durch Abstossung 
der beschädigten Knochen erfolgen kann. Die neuesten Erfahr- 
ungen haben hinlänglich erwiesen, dasp in solchen Fällen, wie 
der vorliegende, die vollzogene Amputation weit weniger glück- 
liche Besultate aufweist, als die Unterlassung derselben. Wäre 
aber auch die Amputation vorgenommen worden, so würde der 
glückliche Ausgang noch nicht verbürgt gewesen sein; denn 
es liegt erwiesen vor, dass in solchen Fällen der Ausgang 
selbst bei vollzogener Amputation ein tödtlicher sein könne. 
Da durch die Beschädigung ursprünglich die Entstehungsbe- 
dingung des Wundstarrkrampfes, nämlich die Quetschung und 
Zorreissung der Fusswurzelnerven gegeben war, so hätte die 
Amputation die Entstehung desselben auch nicht gewiss ver- 
hindern können, und somit hätte auch die Amputirte vom Wund- 
starrkrämpfe befallen werden können. Schliesslich führe ich 
an, dass die Beschädigte in der lichten Zwischenzeit inständig 
bat, ihr ja nicht den Fuss abzunehmen. — Dr. B.: Es lässt 
sich durchaus nicht mit Bestimmtheit behaupten, dass auch nach 
einer kunstgerechten Amputation des verletzten Fusses der 
Tod nicht eingetreten wäre, da häufig nach Amputationen der 
Tod erfolgt, wenn gleich traumatische Zerstörungen bei noth- 
wendig gewordener Amputation die günstigste Prognose ge- 
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währen, und zwar je früher amputirt wird, desto günstiger ist 
die Pro^ose. Wahrscheinlich ist es, dass wenn die Amputa- 
tion gemacht worden wäre, der Starrkrampf nicht eingetreten 
wäre. Die Verletzungen am linken Pusse, wie sie die Section 
zeigte, haben unbedingt die Amputation indicirt, und es müssen 
anderweitige Gründe vorhanden gewesen sein, welche den be- 
handelnden Arzt bestimmten nicht zu amputiren, die aber weder 
aus der Kfankheitsgeschichte, noch aus dem Sectionsbefunde 
ersichtlich sind. 

Die gerichtliche Untersuchung wurde geschlossen, 
da Niemand eine Schuld an der Verunglückung der Maria 
St. zur Last gelegt werden konnte. 



Anklage wegen Mordes. 

Verhandelt vor dem Schwurgerichte zu Celle am 4. und 

5. Juni 1867. 

ICtgetheilt von Dr. pied. Wietfeldt in Celle. 



Bäcker und Handarbeiter Wilhelm Magerstedt aus GreuBsen 
(Schwarzburg-Sondershausen), 23 J. alt, wurde angeklagt, am 
20. Dezember 1866 auf dem Wege zwischen Grünhagen und 
Melbede (Landdrostei Lüneburg), um eine Entwendung zu be- 
gehen, mit überlegtem Vorsatze die Tödtung des Tischlerge- 
scUen Ferdinand Schickhardt aus Eömhild (Sachsen-Memingen) 
beschlossen, auch dadurch, dass er demselben mit einem Steine 
den Schädel einschlug, ausgeführt, und so das Verbrechen des 
Mordes begangen zu haben. Angeklagter, welcher leugnet, 
gibt über seinen Lebenslauf an, dass er einige Zeit nach der 
Confirmation etwa ein halbes Jahr KeUner in seiner Heimath 
gewesen, dann nach Petersburg gewandert sei, wo er drei Jahre 
die Bäckerei erlernt habe, sich darauf noch ein Jahr in ßuss- 
land aufgehalten imd zurückgekehrt 18 Monate hindurch seiner 
Militärpflicht genügt habe. Später hat er an verschiedenen 
Orten gearbeitet, zuletzt in der Zuckerfabrik Sondersleben bei 
Magdeburg. 

Thatbe stand. Am Morgen des 21. Dezember 1866 
wurde von einem Chausseearbeiter in einem Graben an der hier 
durch die sogenannte Klosterforst führenden Chaussee, ungeföhr 
10 Minuten von Grünhagen entfernt, die Leiche eines Mannes 
gefunden. Das Ofesicht desselben war mit Blut besudelt, auf 
dem Bankett der Strasse befand sich eine grosse Blutlache; 
zwei schwere Steine, an denen Blut und Haare klebten, lagen 
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daneben. Durch die von der Leiche aufgenommene Photogra- 
phie wurde festgestellt, dass es die de's Tischlergesellen Schick- 
hard aus RomhiJid war, der gemäss eines Schreibens des dorti- 
gen Bürgermeisters und des Amtes zu Chemnitz als ein Übel- 
berüchtigter Mensch hingestellt wird, der seit einigen Jahren 
nur vom Spiele des Kümmelblättchens und von Hochstapelei 
gelebt. Auch seine Geliebte S. "W., die im Oktober 1866 zuletzt 
mit ihm in Merane zusammengetroffen, und deren Bildniss er 
bei sich trug, hat ihn nach der Photographie recognoscirt. — 
Am Orte der That, etwa 114 Schritte von der Blutlache fand 
man auch zwei Stöcke, von denen der eine starke und zerbro- 
chene dem Ermordeten, dessen Name daran geschnitten war, 
der andere dem Angeklagten gehörte. Der Angeklagte gibt 
zu, Zeuge des Mordes gewesen zu sein, den ein ihm dem Na- 
men nach nicht bekannter Schlachtergeselle verübt habe. Er 
selbst habe kurz zuvor sich mit dem Ermordeten geschlagen, 
so dass beide geblutet hätten; der Streit sei über den vorig- 
jährigen Krieg, Zündnadelgewehre und dergleichen hergekom- 
men; wesshalb sich dann der Schlachter mit dem Tischler ge^ 
prügelt, könne er nicht sagen, da dieselben Plattdeutsch mit 
einander geredet, das er nicht verstehe. Wie ihm nachher der 
Schlachter erzählt, hätte Schickhardt ihn beim Spiel um zehn 
Thaler betrogen. Eingeräumt wird vom Angeklagten, dass, 
nachdem er mit dem Ermordeten in Gross-EUeriberg übernachtet, 
sie am 20. Dezember über Uelzen nach Lüneburg zugegangen 
und Nachmittags im Meyer'schen Gasthause zu Bienenbüttel 
eingekehrt seien, von wo ab sie nach kurzer Rast ihre Keise, 
nach Grünhagen zu auf der Chaussee weiter fortgesetzt. Dar- 
über, wann imd wo der Schlachtergesell zu ihnen gestossen, 
hat er anfänglich widersprechende Angaben gemacht; nach 
seiner gegenwärtigen Behauptung ist solches erst am Morgen 
des 20. Dezember geschehen, und bei Bienenbüttel habe er sich 
von ihnen getrennt; zwischen diesem Orte und Grünhagen 
hätten sie ihn wieder eingeholt. Erst jetzt tritt er mit der 
neuen Angabe hervor, dass er früher schon öfter mit dem 
Schlachtergesellen zusammengetroffen unter Anderem einst in 
Berlin bei seiner Eückkehr von Bussland. 

Von den Einzelheiten, welche derselbe über die That an- 
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gibt, fuhren wir noch Folgendes an: Als sich der Schlachter 
mit dem Ermordeten geprügelt, sei letzterer entflohen; ersterer 
habe ihn wieder eingeholte und mit einem Steine geschlagen. 
Schickhardt habe gerufen: ,,Bäcker hilf mir, sonst schlagt er 
mich todt'^ Ganz nahe herangekommen habe er noch gesehen, 
dass der 3chlachter einen Schlag mit einem Steine auf seinen 
Kopf geführt und ihn mit dem Fusse in den Graben gestossen. 
Hätte er übrigens gewusst, dass der Tischler todt gewesen sei, 
so würde er Anzeige davon gemacht haben. Da er bei der 
Schlägerei etwas Geld verloren, habe ihm der Schlachter, mit 
dem er, nachdem sie sich an einem Graben gewaschen, weiter 
gewandert, ein Portemonnaie gegeben, das, wie er glaube, leer 
gewesen und arglos von ihm eingesteckt worden sei. In Lüneburg 
hätten sie sich getrennt nut der Verabredung, im F.'schen Gast- 
hofe wieder zusammen zu treffen; er sei dann zu einem Trödler 
gegangen, wo er sich, weil seine Hose bei der Schlägerei zer- 
rissen, eine andere und ein Hemd für 2^ Thaler gekauft, zwei 
Hemden, die er übereinander getragen und seine alte Hose 
habe er da zurückgelassen. Den Schlachter habe er nicht in 
dem bezeichneten Wirthshause getroffen, sei in d^ Frühe des 
anderen Tages per Bahn und Dampfschiff nach Hamburg ge- 
fahren, habe dort in einem Bordell in St Pauli die kommende 
Nacht zugebracht und am 23. Dezember sei er im sogenannten 
„ Grossen Verkehr'' in Hamburg verhaftet worden. Die Summe von 
etwa 6 Thaler, welche er seit dem Abend des 20. Dezembers 
verausgabt, ist, wie er behauptet, sein eigenes Geld gewesen, 
da er von Sandersleben her noch gegen 4 Thalor 20 Groschen 
besessen habe. In Lüneburg will er in dem vom Schlachter 
erhaltenen Portemonnaie einen Hing gefunden haben, den er in 
Hamburg für 1 Thaler 10 Schillinge verkauft habe. Die Klei- 
dungsstücke, welche er bei seiner Verhaftung trug, waren bis 
auf die Hose sämmtlich mit Blut befleckt, ebenso die bei dem 
Trödler zurückgelassenen und eingelieferten beiden Hemden 
und Hose, auch wurden an dem Körper desselben, namentlich 
an den Händen mehrere Verletzungen vorgefunden. Er schiebt 
die Ursache dieser gravirenden Verdachtsgründe auf die Schlä- 
gerei mit dem Ermordeten imd auf eine blutige Schlägerei, die 
er vor dem 20. Dezember in Sandersleben gehabt habe. 
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Aus dem Gutachten der Sachverständigen Medicinakath 
L. und Apotheker M. war hervorgegangen, dass ein grosser 
Schädelbruch an der rechten Seite des Vorderkopfes ohne Zweifel 
die Todesursache gewesen, und dass derselbe mit dem am Orte 
der That vorgefundenen grossen Steine verursacht sei, als der 
Ermordete, schon durch Schläge an den Hinterkopf vielleicht 
mit einem kleineren Steine (es fanden sich dort drei kleine 
spitzige Wunden) bewusstlos mit dem Gesichte nach oben ge- 
wandt auf der Erde gelegen habe. — Die mit den besten Mit- 
teln und Instrumenten, welche die Wissenschaft bietet, ange- 
stellte Untersuchung der Flecke hat ergeben, dass dieselben 
Blutflecke sind, die nach der Ueberzeu^ung der Sachverstän- 
digen schwerlich von Nasenbluten (angeblich durch die mit 
dem Ermordeten stattgehabte Schlägerei verursacht, herrühren 
könnten, zumal da sich auch am hinteren Theile der Hose 
und auch im Schritte erhebliche Blutflecken vorfanden. Die 
Geschwomen verneinten die auf Mord lautende Frage, sowie 
die eventuelle Frage, „ob der Vorsatz des Angeklagten direct 
und geradezu auf Tödtung gerichtet gewesen*' und nahmen 
das Verbrechen des Todtschlages an. — Der von der Verthei- 
digung gestellte Antrag auf Streichung der beiden eventuellen 
Fragen, als durch die Verhandlungen nicht indicirt, war vom 
Gerichtshofe verworfen ^ ebenso der Antrag nier Eronanwalt- 
schaft der Hauptfrage („ist der etc. schuldig, am 20. Dezember 
1866 auf dem Wege zwischen Grünhagen und Melbede um 
eine Entwendung zu begehen, mit überlegtem Vorsätze die 
Todtung des Tischlergesellen Schickhard, aus Eomhild be- 
schlossen, auch dadurch, dass er demselben mit einem Steine 
den Schädel einschlug, «lusgeführt zu haben?*') die Worte: 
„sei es allein oder in complottmässiger Verbindung mit 
einem Anderen*' hinzuzufügen, da präsidialseitig bereits darauf 
aufmerksam gemacht worden sei, dass den Geschwornen ge- 
stattet sei, falls sie annehmen, der Angeklagte habe das Ver^ 
brechen im Complott mit einem anderen begangen, einen dem 
entsprechenden Zusatz selbst zu machen. 

Der Angeklagte wurde zu einer 15jährigen Eette&strafe 
zweiten Grades verurtheilt. 
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stich in das Ellenbogen -Grelenk. Bleibender 

* Nachtheil. 

Mitgetheilt Ton Professor Dr. Lindwurm. 



B et reff: XJntersuchuDg gegen Therese Westermaier wegen 
Verbrechens der Körperverletzung. 

Therese Westermaier, 23 J. a., Dienstmagd in E , hat seit 
einigen Jahren Yerhältniss mit dem Schmiedgesellen Blaeius 
liennmaier Ton Eiterbach. Am Sonntag den 2. September 1866 
war dieser mit der 18 J. a. Crescenz Offenberger auf der Kirch- 
woih in Eitorbach, was der Therese W. hinterbracht wurde. 
Am Sonntag den 9. Sept. sass Crescenz O, auf der Kirchweih 
zu Thalhausen neben dem Blasius R. und tanzte auch mit ihm. 
Therese W., die auch anwesend war, sprach Drohungen gegen 
die Crescenz 0. aus und kam Abends zwischen 7 und 8 Uhr 
schimpfend auf die Crescenz 0. zu; vdiese schimpfte entgegen; 
Therese W. ergriff sie beim Kopftuch, riss sie hemm und 
schlug mit dem Messer auf sie ein, traf auch den Peter Maier, 
welcher der Crescenz ü. zu Hilfe kam. Beide letztere verlies- 
sen die Stube, aber die Therese W. verfolgte die Crescenz O. 
und brachte ihr noch mehrere Stiche bei, so dass diese stark 
blutete, zu Bette gebracht und der Arzt geholt wurde. 

Die gerichtliche Wundschau hatte statt am 11. Sep- 
tember und wurde vorgenommen von dem k. Bezirksgerichts- 
fM^zte Dr. H. von Freising. Zugezogen wurde der behandelnde 
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Arzt Dr. M. von A.« dieser erklarte, dass er sämiotliche Stich- 
wunden durch die blutige ISahi vereinigt habe und dass durch 
die Wunde am linken Ellenbogen das Ellenbogengelenk geöff- 
net und durch die Wunde am lUngfinger die Sehne des Beu- 
gers durchschnitten sei. Diese Wunde war 1^ Zoll lang, yerr 
lief an der Volarfläche und an der äussern Seite über das Mit- 
telgelenke des Eingfingers schief einschneidend. Diese Wunde 
war nicht genäht und eiterte etwas* Ein Einbiegen dieses 
Fingers gelang nicht. Ausser diesen beiden Wunden fanden 
sich: 8) am rechten Yorderarm schief über das Mittelstück 
desselben verlaufend zwischen dem Radialrande und der innem 
Fläche eine 1 Zoll lange scharf geschnittene durch zwei blutige 
Hefte v^einigte Wunde; 4) in der Mitte des rechten Oberarms 
quer über die Streckseite desselben verlaufend eine durch ein ^ 
blutiges Heft vereinigte scharf geränderte Stichwunde; 5) an 
der linken Schulterblattgegend 2 Zoll von der Mittellinie des 
Körpers eine 2 Zoll 2 Linien lange durch 4 blutige Hefte ver- 
einigte scharfgeschnittene Wunde; 6) an der linken Halsseite 
am obem Ende des Eopfnickers in der Längsaxe des Körpers 
verlaufend eine ^ Zoll lange durch ein blutiges Heft vereinigte 
Wunde; 7) etwas oberhalb am obemTh^e des Zitzenfortsatzes 
eine 1 Zoll lange 2 Linien breite oberflächUcbe scharfrandige 
Wund^. — Abnahme des Verbands und der blutigen Hefte und 
nähere Untersuchung der Wunden wurden um die Heilung nicht 
zu stören vermieden. Das Allgemeinbefinden zeigte fieberhafte 
lieaotion, der Puls war 88. Das vorläufige Gutachten; wurde 
dahin abgegeben, dass in Folge der Gelenkwunde Geltokstei- 
figkeit also bleibender Nachtheil erfolgen werde, oder wenn 
das nicht, die Arbeitsunfähigkeit zwischen 5 und 60 Tage 
dauern werde ; die übrigen Wunden kätn.en im Vergleioh mit 
der Ellenbogenverletzimg kaum in Anschlag. 

Aus der Krankheitsgeschichte ergibt sieh, dass der 
Arzt Dr. M* von A. Nachts 10 Uhr kam und die Verletzte 
soeben, aus einer kurz andauernden Ohnmacht erwacht fand;* Blut^ 
ung hatte nur mehr, in ganz unbedeutendem Grade statt. Die 
Wunde an der Streqkaeita des linken Ellenbogengelenks war 
7 Centimetßr lang, verlief quer,, beginnend einen Centimeter 
nach hinten vom Cubito-Sädialgelenke und klaffte 1^ Zoll. In 



Dr. Lindwarm, £Mioh - 

ilnem Qtunde zeigte sich die Sebne des Musculus triceps ganz 
vom Olecranon getrennt und die Aussenseite des Gubito- Ulnar- 
gelenkes 1 Gentimeter lang geoffiiet. Es wurden sofort 6 blu- 
tige Enop&ähte angelegt im Yerein mit Heftpflasterstreifen. 
Auch die übrigen Wunden wurden genäht, abgesehen von der 
Wunde des linken Bingfingers, die mit einfachen Wasserum- 
schlagen in flectirter Stellung des Fingers bedeckt wurde. Kalte 
Umschläge über sämmtliche Wunden. Der Arm wurde hoher 
gelegt bei einer Beugung des EUenbogengel^iks von 120 Grad, 
und eine Mitella angelegt. — Am 10. Sept. wurde Orescenz 0. 
in ihre Heimath überbracht. Damach der Zustand befriedigend, 
keine Pulsvermehrung. Behufs Ruhe des Gelenks wurde Ober- 
und Vorderarm auf das winklige Armbrett gelegt bei einer 
Stellung der Armbeuge von 130 Grad; oberhalb des Eüenba- 
gengelenks 8 Blutegel, kalte Umschläge; Mixtura nitrosa, Fö- 
tus acidulus. -^ 11. Sept. Keinerlei FiebererscheinungeU) 
Schmerz massig, Geschwulst um die Gelenkwunde, Temperatur 
daselbst erhöht. 15 Blutegel etc. — 12. Sept. Guter Schlaf. 
Puls 80. Geschwulst vermehrt, zuweilen sehr schmerzhafte 
Stiche in derselben. 12 Blutegel nach und nach zu setzen. — 
Abends Puls 90, Geschwulst sehr heiss, Schmerz sehr stark. 
Morphium -Injektion. Die am meisten gespannte Naht wird 
entfernt, kein Tropfen Eiter fliesst aus. — 13. Sept. Eintritt 
der Menstruation. Puls 82. Beängstigungsgefühl vom Unter- 
leib aus (Obstipation seit 6 Tagen). Ausgebreitetes ent- 
zündliches Odem am Vorderarm. Entfernung zweier Nähte 
(ohne Eiterabfluss), Heftpflasterverband; 14 Blutegel nach und 
nach; Elect. lenit. -^ 14. Sept. Nach erfolgtem Stuhl Nacht 
gut. Puls ^0, Geschwulst geringer, Schmerz unbedeutend. 
Abends Puls 90. Entfernung aller Nähte; überall ist erste 
Vereinigung erfolgt ausser an der Ellenbogenwunde, an deren 
unterm Drittheil eine 1^ Centimeter lange Strecke offen ist, 
ohne dass sich Eiter entleert. — 15. Sept. Puls 80. Der Arm 
wird unter unbedeutendem Schmerz in einen Winkel von 120 
Grad flektirt mit der Radialseite nach oben und so auf der 
Schiebe befestigt. — 16. Sept. Puls 80. Cauterisation der 
Geschwfirs-Granulationen an der Ellenbogenwunde. Gypsver- 
band in mittlerer Beugung mit Freilassung der Wunde. Halbe 
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Suppe. — 19. Sept Puls 90. Die Kranke steht auf., Halbe 
Gemüse, Kaffee, zweimal 30 Tropfen Tinct. Ferr. pomat. — 
24. Sept. Wegen Ungehaltenseins über den Gypsverband Entfer- 
nung desselben. DolfiJ>ra deseendens mit Winkelschiene uDd 
Mitella; Cauterisation. Halbe Kost. — 25. Sept. Das Ge- 
schwür, aus dem nicht yereinigten Wundgebiet hervorgegangen, 
öfters in lauem Wasser zu baden. Ganze Kost. — 29. Sept. 
Patientin geht zum Arzte. Kurze passive Flexion und IJxten- 
sion; Cauterisation; einfache Testudo mit Mitella. Ganze Kost» 
eine Halbe Bier. — 1. Okt. Crescenz 0. beugt den Arm aktiv so 
weit, dass sie mit Hilfe combinirender Bewegungen im Schul- 
tergelenke mit dem Daumen die eigene Stirne berühren kann ; 
die Streckung gelingt aktiv nicht, und auch passiv ist sie nur 
bis etwa 120 Grad ohne besondere Kraft-Entfaltung möglich. — 
Statt nun heimzugehen geht Crescenz 0. anläsalich der Kirchs 
weih auf den Tanzboden, zecht und tanzt und ei^cheint statt 
am 3. erst wieder am 5. Okt. beim Arzte mit sehr versehleeh- 
tertem Zustande, vermehrter Geschwulst und schmutzigserösem 
Ausfluss; es entwickelt sich Fieber, Bursitis, Lymphangitis tmd 
Adenitis; die fTarbe zerfällt nekrotisch und wandelt sich in ein 
pulpöses Geschwür um, Eiter entleert sich ^us Fistelg&ngeu, 
ein paar Abscesse werden mit dem Messer geöffnet, die Kranke 
kommt sehr herunter und erst am 22. ISoy. kann sie wieder 
den ganzen Tag ausser Bett ziubringon, und am 8. Dezembe]> 
wurde sie aus der Behandlung entlassen» — If och wird bemerkt 
in der Krankheitsgeaehichte, dass den Forderungen der allge- 
meinen Hygiene nur mangelhaft entsprochen wurde, so lag 
Patienturi in einem kleinen, düstern, feuchten Krankenzimmer, 
und die Mahnung zur Yomahme energischer Ventilation wurde 
nie befolgt. 

Die gerichtliche Revisitation wurde, da Crescenz. Q. 
noch zu schwach war, um sich zU Gericht zu begeben, in deren, 
Wohnung vorgenommen am 17. Dezember. Zur Entkleidung 
war fremde Hilfe nöthig. Am linken Ellenbogen zeigt sich 
eine quer laufende vollständig ausgebildete Karbe. Der Ellen- 
bogen ist geschwollen, und sein Umfang beträgt 3 Linien mehr 
als der des rechten Ellenbogens. Der linke Arm ist fast im 
rechten Winkel gebeugt und nahezu ganz gelenksteif. Yer* 
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suche im EUenbogengelenk den Arm au bewegen verursachen 
grossen Schmerz. Die Hand kann nicht aus- und einwärts 
gerollt, der Ringfinger nicht • eingebeugt werden. Das Empor- 
hoben des Vorderarms gelingt nur mittelst des gesunden Arms, 
wobei der Ann etwa ^ Fuss vom Leib entfernt werden kann. 
Mit der linken Hand kann ein Taschenmesser wohl gefasst, 
aber weder Brod noch Fleisch geschnitten werden. 

Das Gutachten des k. Bözirksgeriohtsarztes Dr. 
H. von Preising vom 21. Dez. sprach aus: Das Zustandekom- 
men des bleibenden Nachtheils . der fast vollständigen Gelenk- 
steifigkeit sei der Wunde am Ellenbogen zuzuschreiben; ohne 
die Excesse am 1. Okt. wate wahrscheinlich die gan^ Beihe 
secundärer Erscheinungen nicht eingetreten und eine viel ge- 
ringere Oelenksteifigkeit würde sich hervorgebildet haben; die 
Wunde des linken Ringfingers habe den bleibenden Naehflieil 
des Nichteinbeugenkonnens des linken Ringfingers gesetzt; ^as 
werde niemals besser werden, dagegen könne die Oelenksteifig- 
keit sich noch mindern; bei Vermeidung des Excesses am 1. Okt. 
und bei bessern hygienischen Verhältnissen würde Crescenz O. 
nicht über 60 Tage arbeitsunfähig gewesen sein, sondern bei- 
läufig 21 Tage krank und 40 Tage gänzlich arbeitsunfähig und 
hernach würde sie theilweise arbeitsfähig geworden sein. 

Durch Erkenntnies des Bezirksgerichts Prei»ing vom 16. Mai 
wurde die Sache an das Appellationsgericht verwiesen. Der 
Oberstaats^iwalt wendete sieh an das Medicinal - Oomite um 
Gutachten. 

Gutachten des Medicinal-Comite vom 22. November 
1867: Der Anforderung des Oberstaatsanwaltes am k. Appella- 
tionsgeriehte von Oberbayem vom 29. Oktober 1. J. entsprechend, 
beantworten wir die von dem k. Untersuchungsrichter an den 
k. Bezirksgerichtsarat zu Preising in rubr. Betreff gestellten 
Prägen nach Durchsicht der Akten und naoh kollegialer Be- 
rathong wie folgt: ad 1) und 2) der vorliegende blei- 
bende Nachtheil der fast vollständigen Gelenk- 
steifigkeit des linken Ellenbogen der CrescenzO. 
kann nicht als die unmittelbare Polge der erlitte- 
nen Verwundung angesehen werden, weil sich Vul- 
neratin durch ihr höchst unzweckmässiges Verhalten am 1. Okt 
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eine sehr bedeutende YerschHmmerung ihrer relativ günstig 
verlaufenden und der Heilung entgegen gehenden Verletzung 
zugezogen und weil die auf solche Weise durch eignos Ver- 
schulden entstandene hochgradige und gefährliche Entzünde 
ung des Schleimbeutels, der Lymphgefässe , des Zellgewebes 
und der Beinhaut der Speiche die jetzt vorhandene fast voll- 
ständige Gelenksteifigkeit verursacht hat. Ein gewisser Grad 
von Gelenksteifigkeit, namentlich eine Behinderung des Streckens 
des Vorderarmes -- also ein bleibender Naehtheil im Sinne des 
Gesetzes — wäre aber unter allen Verhältnissen auch bei dem 
besten Verhalten der Kranken nach dieser schweren Verleteung 
zurückgeblieben. Es war das Ellenbogengelenk durch die grosse 
und klaffende Wunde weit geöffnet, und die Sehne des noniscu- 
lus triceps war vollständig vom Olecranon getrennt. Eine der- 
artige Verletzung kann nicht heilen ohne eine bleibende Punc- 
tionsstorung, eine verminderte Bewegliehkeit und eine dauernde 
mehr oder weniger starke Beugung des Ellenbogengelenkes zu 
hinterlassen. So sehen wir denn auch in vorliegendem Falle 
trotz des relativ sehr günstigen Verlaufes, trotz der raschen 
und kunstgerechten ärztlichen Hilfeleistung am L Okt., also 
drei Wochen nach der Verwundung, die Wunde zwar der Heil- 
ung ziemlich nahe, aber die Beugung des Arms ist nur eine un- 
vollkommene und mühsame, die aktive Streckung desselben 
gelingt gar nicht, während die passive nur theilweise möglich 
ist. Und dieses Unvermögen den Arm zu strecken wäre auch 
im günstigsten Falle, wenn der Heilungsprozess in keiner Weise 
eine Unterbrechung erlitten hätte, zurückgeblieben und hätte 
sich durch kein Heilverfahren heben lassen, da wir kein Mittej 
besitzen, die vom Olecranon losgelöste Srfine des Triceps wieder 
in der Weise an seiner Insertionsstelle zu befestigen, dass die 
Functionen des Muskels — Streckung des Armes — normal 
von Statten geht, — wenn wir nicht etwa die von ausgezeich- 
neten Operateurs in glücklichen Fällen gelungene Resection dei^ 
Ellenbogengelenkes hier erwähnen wollen, ad 3) der vor- 
handene bleibende Nachtheil der Steifheit des 
linken Ringfingers ist eine unmittelbare undnoth- 
wendigeFolge der geschehenen Durchschneidung 
der Sehne des musculus flexor digitorum perfo- 
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raDs. Nach der £j*ankengesehiciite war diese Wunde schon 
am 14. Sept. geheilt, so dass dem unzweckmäasigen Verhalten 
der Vulneratin am 1. Oct. kein Einfluss auf die in Folge der 
Verletzung zurückgebliebene Steifheit des Fingers zugeschrieben 
werden kann. Die Durchschneidung der g^aannten Sehne be» 
dingt immer mehr oder weniger voUständige Steifheit des be- 
treffenden Fingers, da eine Vereinigung der getrennten Sehne 
nicht zu erzielen ist. Die Fälle von gelungener Vereinigung 
durchschnittener Sehnen mittels der blutigen Naht sind so sel- 
ten, dass sie als Ouriosa nicht in Betracht gezogen werden 
dürfen. — ad 4) Ohne die am 1. Okt. begangenen Ex- 
cesse und die in Folge derselben aufgetretenen 
Zwischenfälle hätte die Krankheit der Crescenz 
0. nach der Natur der erlittenen Verletzungen 
allein gegen 40 Tage gedauert. Auf ebensolang muss 
die Dauer der yollständigen Arbeitsunfähigkeit berechnet wer- 
den, während theilweise Arbeitsunfähigkeit bei der Unheilbar- 
keit des Leidens für immer bestehen wird. Bezüglich der im 
gerichtsärztlichen Gutachten hervorgehobenen ungünstigen hygie- 
nischea Verhältnisse des Krankenzimmers ist zu bemerken, dass 
derselben keine Bedeutung zugemessen werden kann, weil nach 
der KrankengescMchte der Verlauf sämmtlicher Wunden ein 
sehr günstiger war, indem schon am 14. Sept. alle Wunden 
geheilt waren mit Ausnahme der Hauptverletzung am finken 
Ellenbogen, welche sich aber ebenfalls äusserst günstig gestal- 
tete, so dass die Verletzte schon Ende September ausgehen 
durfte. Bei ungünstigen hygienischen Verhältnissen wäre dieses 
gute Heilresultat nicht erzielt worden. 

Bei der öf f en t lichenVerhandlung vor dem Schwur- 
gerichte von Oberbayem am 25. Jan. 1868 nahmen die Ge- 
schworaen einen bleibenden Nachtheil nicht an, wonach Therese 
Westermaier in eine Gefängnissstrafe von drei Monaten verur- 
theilt wurde. 



Verrenkung des Oberarms mit bleibendem Nach- 
theil. 

Mitgetheilt vom Herausgeber. 



Betreff; Körperverletzung an Stephan Thung, Maier- 
bauer in Bott. 

Bei einer in Thätlichkeiten ausartenden Streiterei am 
25. Juli Abends 10 Uhr im Bräukeller zu Rott ergriflf Sixt 
eine Bank, schleuderte sie gegen den Maierbauer Thung, ohne 
diesen zu treffen, ^ess sie dann aber zum zweiten Male diesem 
mit grosser Gewalt an den rechten Oberarm, wonach Thung 
noch zum Keller hinausgeworfen wurde. 

Am 27. Juli hatte die gerichtliche Wundschau statt. 
Th. trug den rechten Arm in der Schlinge. Die ganze Schul- 
tergegend, ebenso der Oberarm und in geringerm Grade der 
Vorderarm und die Hand waren angeschwollen. Im Umkreise 
von Faustgrösse um das Acromium war die Haut gelblich ent- 
färbt, und bestand gegen leisen Druck schon grosse Empfind- 
lichkeit. Der Oberarm konnte in keiner Weise gehoben und 
ebensowenig nach vor- oder rückwärts bewegt werden. Das 
Schultergelenk erschien dem die Wundschau vornehmenden 
Bezirksgerichtsarzt Dr. Seh. nicht difform; er erkannte eine 
ziemlich heftige Entzündung des Schultergelenkes als Folge 
einer bestandenen und wieder eingerichteten Ausrenkung des 
Oberarms und sprach aus, da die Luxation des Schultergelenks 

V. 1868. 24 
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als eingerichtet sich erweise durch die Untersuchung, erscheine 
die Annahme einer Arbeitsunfähigkeit über 5 jedoch nicht über 
60 Tage gerechtfertigt. 

Der am 22. Oktober ausgefertigten Erankheits-Ge- 
schichte ist zu entnehmen, dass der behandekide Arzt Dr. S. 
von Rott den Th. Nachts 1 Uhr nach erlittener Misshandlung 
sah und sofort eine Luxation des rechten Schultergelenks er- 
kannte, da diese Schulter tief herabhängend, die Beweglichkeit 
gehemmt war, und Vulnerat über heftige Schmerzen an dieser 
Stelle, klagte. Die Geschwulst am rechten Schultergelenke und 
am ganzen rechten Arm war sehr beträchtlich. Die Einricht- 
ung der Verrenkung wurde unternommen und als gelungen 
erachtet, als Vulnerat nach geschehener Einrichtung über weni- 
ger Schmerzen klagte, und auch die terietzte und früher herab- 
hängende Schulter in gleicher Hohe mit der gesunden linken 
Schulter stand. Anlegung des üblichen Verbands und Ueber- 
schläge von Goulard'schem Wasser. — 26. Juli. Die Nacht 
war schlaflos, da die Schmerzen alsbald nach der Einrichtung 
sich wieder einstellten, und die Geschwulst sich enorm steigerte. 
Die Nachts vollzogene Einrichtung zeigte sich „resultatlos, indem 
die rechte Schulter, wieder gleich tief herabhängend war,*' Die 
Einrichtung wurde abermals versucht und als gelungen betrachtet, 
da alsbald die Schmerzen wieder nachliessen, und die Schulter 
die gleiche normale Höhe hatte. — 27. Juli. Der Verband 
noch gut anliegend; die Schulter nicht mehr herabhängend, 
sondern in gleicher Höhe wie nach geschehener Einrichtung. 
Geschwulst und Schmerzen gleich gross. — 28. Juli. Bei ge- 
steigerter Geschwulst und erhöhten Schmerzen musste der Ver- 
band der starken Spannung wegen abgenommen werden. 16 Blut- 
egel. — 28. Juli. AUmähliger Nachlass der Schmerzen, dage- 
gen geringe Verminderung der Geschwulst. Die Schulter blieb 
in gleicher HöIie, so dass die Einrichtung als gelungen betrach- 
tet wurde, wenngleich noch vollständige Unbeweglichkeit be- 
stand. — 1. — 4. August. Abnahme der Schmerzen und der 
Geschwulst. Die Schulterhöhe gleich jfrüher normal. — 5. — 
15. August. Beständige Abnahme von Geschwulst und Schmer- 
zen am Schultergelenke. Geringe Beweglichkeit dest Anna 
nach vor- und rückwärts. Bei Versuchen der Bewegung nach 
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oben Schmerzen. Die Geschwulst und Schmerzhaftigkeit an 
der Innenfläche des Oberarms noch bedeutend, ebenso amYor- 
derarm und an der Hand starke Geschwulst. — 16.— 31. Aug. 
Beständige Bewegungsversuche nach allen Richtungen mit täg- 
lich günstigerm Erfolg nach vor- und rückwärts. Bewegung 
nach oben langsam und schwer. Geschwulst an Ober- und 
Vorderarm allmälig geringer. — » 1.— 17. Sept. Die freie Be- 
weglichkeit im Schultergelenk nach vor- und rückwärts täglich 
besser. Mit geringer Unterstützung kann Vulnerat den Arm 
bis zum Kinne bringen. Geschwulst an Ober- und Vorderarm 
gänzlich geschwunden, ebenso die Blutunterlaufungen. Vulnerat 
kann leichtere Gegenstände ohne Beschwerden vom Boden auf- 
heben und ziemliche Strecken weit tragen. — Am 18. Sept. 
unternahm Vulnerat leichtere Arbeiten, und da dieses gelang, 
wurde derselbe aus der Behandlung entlassen, 55 Tage nach 
der Verletzung. Während dieser Zeit war der Verletzte gänz- 
lich arbeitsunfähig, und ist bleibender ^achth eil insofern ge- 
blieben, als derselbe für die Zukunft für jede schwere Arbeit 
vollkommen unfähig bleibt. 

Eine Revisitation hatte am 28. Okt. statt , durch den 
k. Bezirksgerichtsarzt Dr. Seh.: Die rechte Achsel difform ab- 
geplattet und das Acromium stark und auffällig vorspringend, 
so dass jetzt nach geschwundener enormer Anschwellung eine 
Ausrenkung des Oberarms im Schultergelenke ausser Zweifel 
gestellt ist, und zwar nach vorne. Die Beweglichkeit des Arms 
in hohem Grade beschränkt, namentlich kann er fast gar nicht 
gehoben werden. 

Im Gutachten vom 17. November sprach der k. Bezirks- 
gerichtsarzt aus, wenn die Einrichtung der Luxation gelungen 
wäre, so würde die Wiederherstellung der Brauchbarkeit des 
Arms in 3 — 5 oder bei heftigerer Entzündung in 5-— 6 Wochen 
erfolgt sein, und wenn auch, was in der Regel der Fall sei, 
nicht die volle freie Beweglichkeit und Leistungsfähigkeit zu- 
rückgekehrt wäre, so hatte diese Störung dennoch nicht als 
bleibender Nachtheil in concreto erachtet werden können. 

Gutachten des k. Medicinal-Comite München vom 
21. Dezember: Dem Ansuchen des k- Staatsanwalts am Bezirks- 
gerichte Wasserburg vom 27. Nov. praes. 3. Dqz. 1. J. ent- 

24* 
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sprechend geben wir nach Einsichtnahme der Akten und eigner 
ärztlicher Untersuchung des Beschädigten, nach gehaltenem 
Vortrage und coUegialer Berathung nachstehend Gutachten, 
senden voraus aber den Bericht über das Ergebniss unserer 
eignen am 14. Dez. 1. J. bethätigten ärztlichen Untersuchung 
des Beschädigten. F^undbericht Der Untersuchte, ein ganz 
kräftiger, gut gebauter, stark muskulöser Mann, zeigt das cha- 
rakteristische Bild einer Luxation des Oberarms nach vorne. 
Das Fehlen der convexen Linie des Delta-Muskels beweist, dass 
die Pfanne leer ist. Der Oberarmkopf steht ' unter dem obem 
Band des Brustmuskels am Babenschnabelfortsatz und ist unbe- 
weglich durch Yerwachßimg mit den Rippen und mit dem Ra- 
benschnabelfortsatz des Schulterblatts. In diesem Zustande ist 
der Arm zu allen grossem Bewegungen unfähig, und bei Ver- 
suchen dazu entstehen Schmerzen. Gutachten: Die Miss- 
handlung des Stephan Thung am 25. Juli 1. J, hat 
einen bleibenden N|,chtheil verursacht. Begründung. 
Bei Stephan Thung besteht zur Zeit eine Luxation (Verrenk- 
ung) des rechten Oberarms nach vorne, wodurch der rechte 
Ann nahezu unbrauchbar geworden ist. Diese Unbrauchbarkeit 
des rechten Arms kann niemals mehr vollständig gehoben wer- 
den. Zwar kann durch geeignete ärztliche Hilfe auch jetzt 
noch die Verrenkung wieder eingerichtet und der Oberarmkopf 
in das Schultergelenke zurückgebracht oder doch, wenn diess 
nicht gelingt, das künstliche Gelenk an der Stelle, wo der Ober- 
armkopf jetzt liegt, besser ausgebildet und sonach die Beweg- 
lichkeit und Brauchbarkeit des Oberarms vermehrt werden; aber 
in beiden Fällen tritt die vollkommene Brauchbarkeit des rech- 
ten Arms niemals mehr ein. Diesen Zustand hat die Misshand- 
lung des Stephan Thung nur wegen mangelhafter ärztlicher 
Hilfe verursacht. Wäre die Verrenkung durch den behandeln«- 
den Arzt wieder eingerichtet worden, so würde der jetzige Zu- 
stand nicht entstanden sein. Zwar der behandelnde Arzt gibt 
in der Kjankheitsgeschichte an, er habe den Oberarm wieder 
eingerichtet, und bei der gerichtlichen Wundbeschaü am 27. Juli 
sprach der k. Bezirksgerichtsarzt aus, dass die Luxation des 
Schultergelenks sich als eingerichtet erweise. Wir können aber 
eine Ueberzeugung dafür nicht gewinnen, dass die Verrenkung 
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eingericlitet gewesen, denn wenn auch der verrenkte Oberarm 
nach der Einriehtung sehr leicht wieder verrenkt wird, so ge- 
schieht das doch nicht ohne äussere Veranlassung; eine solche 
vermögen wir aber weder in der Krankheitsgeschichte noch 
in dem übHgem Akteninhalte aufzufinden. Wir nehmen daher 
an, dass der behandelnde Arzt und der k. Bezirksgerichtsarzt 
sich getäuscht haben. Wir müssen hier bemerken, dass die 
Verrenkung im Schultergelenke bei bestehender starker An- 
schwellung, wie sie im gegebenen Falle bestand, nicht leicht 
zu erkennen, und wenn die Anschwellung sich verloren hat, 
nicht leicht mehr einzurichten ist. Wenn aber die eigne ärzt- 
liche Kunst nicht ausreichte, den verrenkten Oberarm wieder 
einzurichten, was wir nicht verübeln wollen, so war es Aufgabe 
des Arztes, den Beschädigten an einen Specialisten der Chir- 
urgie zu verweisen. Einen solchen aufzusuchen, wäre aber bei 
den bestehenden Verkehrsverhältnissen nicht schwierig gewesen. 
Wenn wir soeben ausgesprochen haben, dass die mangelhafte 
ärztliche Hilfe einen Theil der Schuld an dem bestehenden 
schlechten Zustande des Beschädigten trägt, so ist damit in 
keiner Weise ausgesprochen, dass die Misshandlung des Thung 
nur wegen der mangelhaften ärztlichen Hilfe einen bleibenden 
Nachtheil verursacht habe. Bei allen Verrenkungen zerreisst 
das Kapselband; bei Verrenkung des Oberarms verheilt das 
Kapselband niemals mehr vollständig, und es bleibt in der Mehr- 
zahl der Fälle eine grosse Neigung zur Wiederverrenkung zu- 
rück, sobald der Arm in etwas ausgiebigerer Weise gebraucht 
wird, so dass in solchen Fällen bei der besten ärztlichen Be- 
handlung eine Arbeitsbeschränktheit zurückbleibt, und ein blei- 
bender Nachtheil gesetzt ist. Im vorliegenden Falle ist kein 
Moment gegeben, welches andeuten würde, dass die Verrenkung 
des Thung nicht zu der Mehrzahl der Oberarmverrenkungen, 
welche bleibenden Nachtheil verursachen, gehöre. Im Gegen- 
theil könnte die kräftige muskulöse Gestaltung des Thung Ver- 
anlassung geben, anzunehmen, dass der Widerstand gegen den 
Austritt des Oberarmkopfs aus dem Gelenke ein sehr bedeu- 
tender und dem zu Folge auch die Zerreissung des Kapsel- 
bandes eine sehr bedeutende gewesen und daher -die Verheil- 
ung desselben eine mangelhaftere, und die Gefahr des Wieder- 
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austritts des Oberarms eine bedeutendere sei. Ueberhaupt darf 
nicht unbeachtet bleiben, dass, um die Wiederverrenkung zu 
verhindern, für immer oder doch für längere Zeit d. h. weit 
über 60 Tage hinaus, jede stärkere Anstrengung des Arms ärzt- 
licher Seits untersagt werden muss und dadurch bleibender 
Nachtheil oder doch Arbeitsbeschränktheit über 60 Tage hinaus 
gegeben ist. 

Bei der öffentlichen Verhandlung vor dem Schwur- 
gerichte von Oberbayem am 17. Januar 1868 wurde der An- 
geklagte schuldig gesprochen, zugleich von den Geschwornen 
aber angenommen, dass er ohne schuldhafte Veranlassung sei- 
nerseits von Thung durch vorausgegangene Beleidigung, gereizt 
und dadurch zur That hingerissen worden, wonach Verurthei- 
lung zu 3J Jahren Gefängniss erfolgte. 



stich in den Oberschenkel. Verletzung der Schen- 
kelpulsader. Tod nach 26 Tagen. 

Mitgetheilt vom Herausgeber. 



Betreff: XJntefsucliuiig gegen Joseph Marchl und Gen. 
wegen Schlägerei und Körperverletzung. 

Am 14. Oktober 1866 sassen im Banner^sohen Crasthaus 
zu Traunstein 5 Bräuknechte vom Stanglbräu, als der Bräumei- 
ster Eigen und der Bräuknecht Hausner vom Schöttlbräu ka- 
men. Es entstand bald Streit. Marchl erhob einen Stuhl und 
warf nach dem Bräumeister, wonach Hausner das Messer zog 
und dem Marchl einen Stich in den Eücken versetzte. Das 
Q-eräufe wurde allgemein und schliesslich fielHauaner nüt meh- 
reren Yerletzungen am Kopf und einem Stich am rechten 
Schenkel si^rk blutend zusammen. Sofort wurde der k. Be- 
zirksgerichtsarzt Dr. Schröder geholt, der den Verletzten im 
Gastzinmier auf dem Boden liegend, bei Bewusstsein, übrigens 
anscheinend angetrunken, sehr schwach, regungslos und blass 
fand. Er Hess ihn in eine obere Stube des Gasthauses und 
andern Tags ins Spital fiberbringen. 

Bei der gerichtlichen Wundschau, vorgenommen am 
16. Oktober unter Zuziehung des k. Bezirksgerichtsarztes Dr. 
Schröder, fanden sich an dem Verletzten, abgesehen von drei 
Wunden am Kopfe, welche mit stumpfem kantigen Werkzeug 
zugefugt schienen und die Kopfschwarte nicht durchsetzten, an 
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der äussern und vordem Fläche des rechten Oberschenkels, ge- 
rade am oberen Beginne des untern Drittels eine parallel mit 
seiner Axe verlaufende 1 Zoll lange klafiFende Hautwunde mit 
scharfen Eändern und Winkeln und mit einer beträchtlichen 
Schwellung des ganzen Umfangs des Oberschenkels, seiner gan- 
zen Länge nach bis in die Hälfte der Eniegegend sich erstre- 
ckend; an der ganzen inneren Fläche dieses Oberschenkels zer- 
streut finden sich viele theilweise vernarbte theüweise noch 
offene Wunde^ von applicirten Schröpf köpfen. Puls 80 Schläge, 
HauttemperatuV joatürlich, Appetit fehlt ; ,daft übrige Befindeii, 
beträchtliche Schmerzen im Obersphenkel abgerechnet, unge- 
stört. Ausgesprocl^en wurde, dass die Schenkelwunde eine 
Stichwunde sei,, und dass die Arbeitsunfähigkeit über fünf Tage 
dauern werde. 

Aus der Krankheitsgeschichte gegeben am 4. Dezem- 
ber von dem behandelnden Arzte, k. Bezirksgerichtsarzte Dr. 
Schröder, ergibt sich, dass der sogleich nach derVerletzimg in 
die Schenkelwunde eingeführte kleine Fjnger in einen Stichi^^a- 
nal drang von wenigstens 2 Zoll Länge, der schief nach der 
Innern Sehenkelseite durch die Muskulatur bis an den Knochen 
hin sich erstreckte und an diesem ausmündete. Die ^Wunde 
wurde mit Heftpflaster bedeckt und fortgesetzt kalte Bleiwas** 
serumschläge über den rechten Oberschenkel gemacht. Am 
15. und 16. Okt. wurden an den Oberschenkel blutige Schröpf- 
köpfe gesetzt. Am 17. Okt. ersichtliche Abnahme der Ge^ 
schwulst besonders an der innem Schenkelfläche; die Musku- 
latur aber und vorzüglich ihre Fascie an der äuesem Schenkel- 
flache erschien prall gespannt und bei Berührung sehr schmerz- 
haft. Am 18. Okt. Abnahme der Schwellung und Spannung; 
mehr geschwollen war aber die Umgebung der Schenkelwunde,' 
welche eiterte. An diese Gesehwulst 5 Blnt^el, die kalten 
Umschläge fortgesetzt. Die Kopfwunden waren geheilt. 20. Okt 
Eitererguss aus der Schenkelwunde. Kataplasmen in der Vor- 
aussetzung einer subfascialen Eiterung. 22. Okt. , Zunahme 
der Schmerzen am Oberschenkel. Schröpf köpfe. 24. Okt noch- 
mals Schröpfköpfe, wonach beträchtlicher Kachlass von Ge- 
schwulst und Schmerz eintrat, dagegen in d^ Tiefe dunkles 
Fluctuationsgefühl sich kundgab. Auch am 27. Okt. Abnahme 
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deir GFeschwulst, aber Spannung und Fluctuation in der Tiefe 
fortbestehend. Fetteinreibungen statt der Eataplasmen. 30. Okt. 
If cuerdings brftiger Schmerz. 2« Nov. wird einige Abmagerung 
des rechten Unterschenkels constatirt. Eine probatorische sub« 
cutane Punktion in die Geschwulst gelangt in eine tiefgelegene 
Höhle, lässt aber statt Eiters Blut aussickern. Mit dem Puls- 
schlage isochrones leichtes Blasen wird mittels des Stethoskops 
in der Geschwulst vernommen. Die Compression der Schenkel- 
arterie in der Schenkelbeuge bewirkt weder Abnahme des IJm- 
fangs noch der Spännung der Geschwulst; wohl aber bewirkt 
Compression der Eniekehlenarterie Zunahme des Umfängs. An 
der innern Knieseite zeigt sich an umschriebener Stelle eine 
gelbgrünliche Verfärbung der Haut. Nachdem die Diagnose 
eines diffusen Aneurysma feststand«, wurde eine Einwickelung 
der ganzen rechten Gliedmaasse gemacht, sie wurde aber nie 
vertragen. Am 7. November wurde unter Beistimmung des 
eonsiliarisch berufenen zweiten Spitalarztes Dr. Leonpacher die 
Entleerung des den Oberschenkel in grosser Längenausdehnung 
und in halber Circumferenz einnehmenden in der Tiefe ' massen- 
haft angesammelten Blutcoagulums gemacht, während die Schen- 
kelpulsader comprimirt wurde, und sofort zur Unterbindung 
dieser Pulsader in der Schenkelbeuge während Chloroform-Nar- 
kose geschritten. Die Operationswunde wurde grösstentheils 
genäht; die Höhle der Blutansammlung mit Charpieballen aus- 
gestopft. Innerlich solut. extr; Ratanh. * mit extr. Digital, und 
Aether sulphur.; äusserlich warme Kissen und Tücher um den 
rechten Unterschenkel. 8. Jfov. geringes Fieber; der allgemeine 
Zustand sowie der ortliche beider Wunden sehr befriedigend. 
Wegen Schwäche und Blutleere restaurirende Diät. 9. Nov. 
fieberloser 'Zustand; die Nacht war sehr ruhig und in Schlaf 
hingebracht. Wärme und Empfindung im rechten Vorfuss. 
Die Ligaturwunde eiterte an ein paar Stellen; die untere Wunde 
hat sehr befriedigendes Aussehen. Entfernung der schon übel- 
rieehenden Charpieballen, leicht deckender Verband. 10. Nov. 
derselbe Zustand. 11. Nov. die bisherigen Ausspritzungen ^er 
Wunde mit kaltem Wasser wurden nun mit ein^ Mischung 
deB8eR)en mit Eisenseequichlorid gemacht, und zwar häufiger 
und conoentrirter, als die folgende Nacht heftige Blutung ein-* 
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trat aus der untern Wunde. Am 12. Kov. stellten nob die 
Blutungen immer ^^ieder ein, und Mittags starb der Kranke. 

Die gerichtliche Leichenöffnung vorgenommen am 
13. fToT. üiachmittags durch den k. Bezirksarzt von Eosenheioi 
Dr. Ramis . . . ergab grosse Abmiagerung^ Fäulniss war noch 
nicht eingetreten . • . Die Schenkelwunde ist gegenwärtig 3| Zoll 
lang und klafiFt in der Mitte 1^ Zoll; aus ihrom Grunde ragt 
schwärzlich geförbte schwammige Masse d. h. geronnenes Blut 
etwa ^ Zoll hoch hervor. In der Gegend des-^ Sohenkelrings 
zeigt eich eine 3^ Zoll lange, 8 Linien klaffende Wunde, aus 
der ein Unterbindungsfaden heraushängt, und in deren^ Tiefe 
gttigefärbter Eiter sich befindet. Eine Handbreit unter der 
Unterbindungsstelle der Operationswunde beginnt diei Wund* 
höhle und erstreckt sich fast bis in die Kniekehle, ist gut einen 
Fuss lang und an der weitesten Stelle nämlich in der G^end 
der äussern Wunde 4 Zoll im Durchmesser. Das in ihr ent* 
haltene Blut ist schmierig, dickflüssig und schwarz. Die Wund- 
hohle umlasst denOberschenkelknoeh^i am Anfang des unteren 
Dritttheils so, dass derselbe mit seiner ganzen innem und untern 
Fläche in der Länge von 4—5 Zöllen bloss lag, rauh sich an* 
fühlte und nicht mehr von der Beinhaut bedeckt war * . . Um 
das ursprünglich verletzte Gefäss aufzufinden, wurde die Sehen* 
kelpulsader an ihrer Unterbindungsstelle bloss gelegt. Es fand 
sich, dass dieselbe von dem Unterbindungsfaden richtig und 
ohne andere nebenliegende Theile umschlungen, und ihr inneres 
Lumen undurchgängig geworden war. Nachdem die Sehenkel* 
pulsador weiter abwärts bloss gelegt worden, wurde, sie eine 
Handbreit ober der Wundhöhle quer durchschnitten, und hier 
eine Sonde, nach abwärts eingeführt. Diese wurde tn der Wund- 
höhle sichtbar gerade da, wo die äussere Wunde s^kreehtauf 
die. Schenkelpulsader traf. Nun wurde die Sehenkelpulsader 
von der Kniekehle aus aufwärts bloss gelegt und es zeigte sich, 
dass dieselbe in einer Lauge von 8 Linien und einer Breite von 
2 Linien durchlöchert oder richtiger gesagt zerstört war, inso- 
fern die äussere Arterienwandung noch erhalten ist. Die Bän- 
der dieser Arterienwunde sind wulstig und etwias aufgelockert, 
und an der ihnen entsprechenden Stelle des Zellgewebes findet 
sich eine kleine sackförmige Ausbuchtung, eine halbe Haseinttes 
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gxos6, die ohne Zweifel aiis einem abgeridssaft^i Theile der 
äu86ern Ueberkleidungshaut der Arterie besteht nnd durch da$ 
Anschlagen des aus der Wunde dringenden Blutes se geformt 
wurde . . . Bei näherer Besichtigung der unterbundenen. Stelle 
fand sich, dass siie ganz undutchgängig war, sich aber weder 
oberhalb noch unterhalb ein Bluteoagulum odjer sogenannter 
Thrombus sich gebildet hatte . . . Die Untersuchung des übri- 
gen Körpers, namentlicn der drei Haupthöhlen, ergab alle Or- 
gane gesund, allenthalben aber Blutleere. • 

Das Gutachten des k. Bezirksarztes Dr. Kamis 
besagte, dass die demHausner am Schenkel zugefügte Eörper- 
yerletzung, an und für sieh eine lebensgefährliche, im yorlieg^an- 
den Falle den Tod des Verletzten wegen unabwendbarer, aber 
zufälliger Umstände nach sich zog, indem die Verblutung und 
der Tod nicht unter allen Bedingungen eintreten, mussten, son- 
dern hier zunächst nur wegen des ungewöhnlich rasch eingetre- 
tenen Seitenkreislaufes zufällig eintraten. Der > tödtlicihe Aus- 
gang habe durch die ärztliche Kunst höchst wahrscheinlich 
nicht verhindert werden können. 

Bei der öffentlichen Verhandlung vor dem Bezirks- 
gerichte Traunstein am 7. September 1866 hielt der k. Be- 
zirksarzt Dr. Bamis sein Gutachten aufrecht, und gab auf Be-* 
fragen zu, dass.es nicht nur möglich sei, dass Hausner, der mit 
einem Messer zuBchlug, diese Wunde im Fallen oder dadurch, 
dass ein Hieb fehl ging, sich selbst beigebracht habe, sondern 
dass diese Annahme auch viel für sieh liabe.. Der auf Antrag 
des Vertheidigers geladene Saehy erständige Dr. Leder, k. Be* 
zirksarzt von Laufen, äusserte, dass wenn früher die Verletzung 
der Arterie erkannt worden und allenfallsige Unterbindung statt- 
gefunden hätte, ein Aneurysma wahrscheinlich beseitigt oder 
vermieden und der Verletzte hätte gerettet werden können, 
gab aber zu, dass eine Heilung nicht sicher gewesen wäre, dass 
nicht nothwendiger Weise die Verletzung der Arterie in den 
ersten Tagen habe erkannt, werden müssen, und verwahrte sich 
nach der Entgegnung des Dr. Kamis dagegen, däss er behaup- 
ten wolle, in vorliegendem Falle habe die B^aiudlung des 
Arztes und nicht die Verletzung den Tod verursacht. — Das 
Urtheil lautete für die fünf Tbeilnehmer an der rSchlägerei auf 
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Gefangniss zu 6 Monaten bis zu 2 Jahren. Die Yerurtheilten 
appellirten. Die Staatsanwaltschaft am Appellationsgerichte von 
Oberbayem wendete sich an das Medicinal-Comite mn Gut- 
achten. 

Gutachten des k. Medicinal-Coniit6 vom 15. No- 
vember 1867: Das vom k. Oberstaatsanwälte am Appellations-^ 
gerichte von Oberbayem unterm 14. Okt. 1. J. verlangte Gut- 
achten geben wir auf Grund der Akten, nach gehalt^iem Vor- 
trag und coUegialer Berathung in Beantwortung der gestellten 
Fragen: I. Es lässt sich nicht behaupten, dass die Ver- 
letzung des Hausner den Tod nicht zur Folge gehabt 
haben würde, wenn die Schenkelpulsader früher un- 
terbunden worden wäre. Begründung. Hausner ist an 
Verblutung gestorben in Folge der Blutungen am 11. und 
12. Nov. 1866. Diese Blutungen sowie die schon früher statt« 
gehabten Blutungen waren Folge der am 14. Okt. erlittenen 
Schenkelstichwunde. Durch diese Schenkelstichwunde wurde 
die Schenkelpulsader zwar nicht abgeschnitten, aber angesto« 
chen nach Ausweis des Krankheitsverlaufs und der'' Section. 
Damals muss die Blutung sehr beträchtlich gewesen sein, zwar 
erwähnen dessen weder die Zeugenaussagen noch die überhaupt 
sehr dürftige Erankheitsgeschichte ; es ergibt sich das aber aus 
dem Umstände, dass der sogleich geholte Arzt laut Krankheits- 
geschichte den verwundeten Hausner sehr schwach, regungslos 
und blass fand. Die Blutung stand, als der Arzt kam, wie 
sich daraus ergibt, dass die Wunde mit Heftpflaster bedeckt 
wurde. Es war nun Aufgabe der ärztlichen Kunst die Wieder- 
kehr der Blutung zu verhüten. Zu diesem Zwecke wurden 
Ruhe (Transport in die obere Stube des Wirthshauses und am 
Morgen in das Spital) sowie kalte Umschläge angeordnet. Blut 
hatte edch auch im Innern ergossen oder ergoss sich in den 
ersten 36 Stunden, wie sich aus der im WundschauprotokoU 
am 16. Okt. constatirten beträchtlichen Schwellung des ganzen 
Umfangs des Oberschenkels ergibt. Es konnte nun gehofft 
werden, dass das ei^ossene Blut aufgesaugt werde oder eiterig 
zerfalle und durch die Wunde nach aussen entleert werde. 
Dafür schien auch zu sprechen, dass die Geschwulst in den 
folgenden Tagen an Umfang abnahm, und am 18t Oktober 
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die Wunde eiterte, und am 20. Okt. ein Eitererguss auB der- 
selben statt hätte. Am 24. Okt. aber zeigte sich dunkle Flue^ 
tuation in der Tiefe, und als am 2. "Söy. einige Abmagerung 
des Unterschenkels sich kundgab, eine probatorische subcutan^ 
Funktion (ein Probeeinstich mit Verschiebung der Haut) Blut 
statt Eiter aussickern liess, und in der Geschwulst ein mit dem 
Pulsschlag gieicbKeitiges leichtes Blasen mittels des Steiihoscops 
gehört wurde, stellte der Arzt die Diagnose eines diffusen An-* 
eurysmas und wendete die dagegen empfohlene Einwickelung 
der ganzen Unterextremität an. Diese wurde nicht vertragen^ 
und am 7. Nov. schritt der Arzt zur Unterbindung der Schen- 
kelpulsader als dem radikalsten Mittel um Blutungen aus ver- 
letzten Gefässen der untern Gliedmassen zu hemmen. Es mag 
zugegeben werden, dass die Unterbindung der Schenkelpulsader 
hätte früher unternommen werden können,* allein die Unterbin- 
dung der Schenkelpulsader ist eine so gewichtige und schwierige 
Operation, dass man sich nicht ohne die äusserste i^Toth dazu 
entschliesst. Ist die Schenkelpulsader unterbunden, so hört die 
regelmässige Zufuhr des Blutes zur untern Gliedmasse auf, und 
diese müsste absterben, wenn sich nicht der CoUateralkreislauf 
entwickeln, d. h. wenn nicht die kleinem Gefässe' vom Unter- 
leibe her sich vergrössern und den nöthigen Blutzufluss nach 
imd in der Gliedmasse vermitteln würden. Das trat auch bei 
Hausner ein; denn am zweiten Tage nach der Operation wurdß 
constatdrt, dass der Vorfuss warm und beweglich war. Aber 
gerade die Entwickelung des CoUateralkreislaufs bedingt auch 
die Gefahr des Wiederauftretens der Blutung durch die zahl- 
reichen Gefässverbindungen und die Bepurgitation (das Wieder- 
aufsteigen) des Blutes aus dem untern Theil der verletzten 
Schenkelpulsader. Zugegeben muss werden, dass die Gefahr 
des Wiedereintritts der Blutung, der sogenannten Nachblutung 
steigt, je mehr Blut sich in das Gewebe ergossen hat aus der 
Gefäss wunde und je mehr dieses Blut eitrig zerfallen ist, und 
dadurch das Gewebe zerstört und angeätzt wurde. Demnach 
kann auch zugegeben werden, dass die Nachblutung und damit 
die tödtliche Verblutung begünstigt worden ist durch die ver- 
zögerte Yornahme der Unterbindung der Schenkelpulsader; aber 
es kann nicht behauptet werden, dass bei früher vorgenomme- 
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ner Unterbindnng die Nachblutimg und die tSdtliche Vetblutimg 
vermieden worden wären. Auch bei der entschlossensten und 
tüchtigsten ärztliehen Hilfe haben Verletzungen der Schenkel-* 
pulsader nicht selten todtlichen Ausgang. Die Schenkelpuls- 
ader- Verletzungen gehören unter allen Umständen zu den lebens- 
gefährlichen Verletzungen. — IL Einen Mangel der ge- 
meinen Kenntnisse und Fertigkeiten hat der behan- 
delnde Arzt im gegebenen Falle nicht bewiesen. Die 
Begründung dieses Satzes ergibt sich aus dem zu I Bemerkten. 
Die in der A.nifrage betonte: ^auffallend späte Entdeckung einer 
Verletzung der Arterie* haben wir nach Lage der Akten nicht 
auffinden können, insofeme diese die Annahme nicht ausschliesst^ 
dass der behandelnde Arzt sofort bei seiner Ankunft beim Ver- 
letzten erkannt habe, dass die Arterie verletzt aber nicht durch- 
schnitten sei. IIL Nach Lage und Beschaffenheit der 
Wunde ist wohl möglich, dass Hausner sich dieselbe 
selbst zugefügt. Begründung. Die Wunde lief nicht mehr 
minder parallel mit der Längenaxe, wie bei der im Geraufe 
üblichen Führung der Messer gewöhnlich namentlich in der 
untern Körperhälfte der Fall ist, sondern die Wunde verlief 
mehr die Längsaxe' des Körpers im rechten Winkel kreuzend. 
Solche Richtung des Wundkanals konnte entstehen, wenn 
Hausner fehl hieb und namentlich, wenn er fiel oder zu Boden 
geschlagen wurde, was nach Inhalt der Akten ein paarmal der 
Fall war. Pestgehalten muss werden, dass die Schenkelwunde 
nicht anders als durch ein stechendes schneidendes Werkzeug, 
wie das des Hausner war, während die übrigen Betheiligten 
keinefe geführt haben sollen,' zugefügt werden konnte. 

In der Öffentlichen Sitzung des Appellations- 
gerichts von Oberbayem vom 23. Dezember 1867 wurde das 
erstrichterliche Erkenn tniss dahin abgeändert, dass gegen die 
fünf Theilnehmer an der Schlägerei auf Gefängniss von 8 bis 
S6 Tagen erkannt wurde. 



Bericht über die Leistungen im Gebiete der ge 
richtlichen Medicin im Jahre 1867. 

Von Professor Dr. Ernst Buchner. 



Allgemeines. 

Mein Lehrbuch ^), 4^s ich in diesem Blättern ange-^ 
zeigt *), hat Beifall gefunden den wohl^^ollenden Besprechungen 
nach zu urtheilen, welche demselben in ärztlichen und juristi- 
schen Zeitschriften zu Theil geworden. 

Von W. P ichler 's gerichtlicher Medicin ist eine 
zweite Auflage erschienen ^). 

Ein ^Compendium der Sanitätspolizei und ge- 
richtlichen Medicin" hat A. Lion sei^., pi'akt Arzt und 
Kreiswundarzt in Berlin, Yerölfentlicht 3), das zunächst die Be-. 
Stimmung hat, die Vorbereitung zur Physikatsprüfung möglicjist 
abzukürzen und zu erleichtern, nachdem Vf. sich schon eine 
Reihe von Jahren damit beschäftigt hat, seine Herrn College« 



1) Lehrbuch der gerichtlichen Medicin für Aerzte und 
Juristen. Nach eigenen und fremden Erfahrungen bearbeitet. Münchon 
Jos. Ant. Finsterlin. 8, XV, 464 S. 

♦) Friedreichfl Blätter, 1867, H. 3. S. 234. 

2) Die gerichtliche J^edioin. Nach dem heutigen Stand* 
punkte der Medicin und der Gesetzgebung in ihren Umrissen dargestellt. 
2. Aufl. Wien. 

3) Ein Repetiiorium für die Physikvtspr&hing, für Physiker, Juristen 
und Apotheker bearbeitet. Berlin, Jul. Springer. 8, XYl, d28 S. 
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zur Physikatsprüfiing vorzubereiten; zugleich wollte er seinen 
lieben CoUegen in den neuen preussischen Provinzen das Stu- 
dium der preussischen Staatsarzneikunde möglichst bequem zu« 
gängKch machen. Der zweite Theil „die gerichtliche Me- 
dicin^ bildet das letzte Drittheil des Buchs und bespricht im 
ersten Abschnitt die gerichtliche Leiehenöffiiung. Der zweite 
Abschnitt behandelt die .Untersuchung von Verbrechensgegen- 
ständen; — hier wird auch gehandelt vom Verhungern, Ersti- 
cken, Erschiessen etc. während andere Gegenstände, wie die 
Verletzungen, die psychischen Krankheiten etc. schon im ersten 
Theil „die Medicinalpolizei^ gelegentlich der Besprechung der 
Aufgabe des Kreisphysikus abgehandelt wurden. Der dritte 
Abschnitt enthält die pathologische Anatomie der gerichtlichen 
Medicin. 

Eine „Sammlung gerichtsärztlicher Gutachten 
aus den Verhandlungen der Prager medicinischen Facultät und 
nach eigenen Erfahrungen^ Jiat Jos. Maschka, Prof. und 
Landesgerichtsarzt in Prag, veröffentlicht *). Diese Sammlung 
bildet die dritte Folge der 1853 und 1858 erschienenen Samm- 
lungen gleichen Betreffs; sie enthält 44 Gutachten über (16 nicht 
tödtliche) Verletzungen und gewaltsame Todesarten (darunter 
4 Erhängte und ein paar Erschossene), 1 1 Gutachten über To- 
desarten Neugeborner, 4 Pruchtabtreibungen, 12 Vergiftungen, 
4 Fälle von Nothzucht, 9 Gutachten über Geisteszustände. Von 
den letzten 4 „Gutachten diversen Inhalts^ betrifft das eine 
einen geburtshilflichen Kunstfehler, nämlich die Enucleation 
des neben dem Eopfe vorgefallenen Arms aus dem Ellenbogen- 
gelenk. Die gerichtlichen Endergebnisse sind nirgend mitgetheilt. 
Zum Theil sind die Gutachten schon anderwärts veröffentlicht 
worden und haben in diesen Berichten ausführlichere Erwäh- 
nung gefunden. 

„Der (österreichische) Entwurf eines neuen Straf- 
gesetzes für. Verbrechen und Vergehen^ würde vom 
ärztlichen Standpunkt aus beleuchtet^) von E. Glatter in 
Wien und „die Strafen der Verbrechen und Vergehen** dessel- 



4) Prag, Carl Reichenecker. 1867. 8. YIII, 352 S. 

5) Wieaer med. Presse, 7. Juli. II. und 25. Aug., 8. Sept. 
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ben Strafgesetzentwulfs von dem Primararzt. Dr. Jos. Hoff- 
mann ®). 

Der gegenwärtige Stand der gerichtlichen 
Mediein und Gesundheitspflege in Oesterreich 
wird besprochen ') und hervorgehoben, da3s die Einrichtung, 
wonach jeder Arzt über Aufforderung eines Gerichtes als Sach- 
verständiger zur Abgabe eines Befundes und Gutachtens ver- 
pflichtet ist, zweifachen Nachtheil für die Leistungen auf foren- 
sischem Gebiete hat: vorerst die mangelhatte Vorbildung des 
als Gerichtsarzt Fungirenden, da man ein vorzüglicher Heilarzt 
sein kann, ohne das specielle von der praktischen ärztlichen 
Thätigkeit oft wesentlich differirende Wissen de^ Gerichtsarztes 
zu besitzen: denn der Cursus über forensische Mediein an der 
Hochschule wird wenig betrieben, da näherliegendes Studium 
drängt, und ein Physikats-Examen nicht besteht. Der zweite 
Nachtheil besteht in dem Mangel grösserer Uebung in foren- 
sibus, wenn die gerichtlich-medicinischen Fälle an die einzelnen 
Privatärzte vertheilt werden. „Man übertrage, will man tüch- 
tige Gerichtsärzte haben, möglichst viele forensische Aufgaben 
auf ein Individuuni^*' — und hiezu schlägt der Verf. die in 
Oesferreich bestehenden Bezirksärzte vor. 

. Dagegen beanstandet Ed. Lewinger, Dr. jur. in Wien ®), 
das Institut Äer „bleibend angestellten*' Sachver- 
s tä u d i g e n gelegentlich der Besprechung eines Falls von 
Kindsmord. Er sagt, der „bleibend angestellte*' Sachverständige 
werde unwillkürlich und der menschlichen Natur gemäss an 
Voraussetzungen sich gewohnen, die eine Folge seiner steten 
Beschäftigung mit demselben Gegenstande sind , er . werde im- 
willkürlich nicht ^ sowie anderq Menschenkinder so lange an 
kein Verbrechen glauben, bis das Gegentheil bewiesen ist, 
sondern ein Verbrechen als vorhanden vermuthen, bis ihm 
hieven das Gegentheil bewiesen wird. Er werde unwillkürlich 
zu einer Art medicinischen Staatsanwalts. Anderseits sei bei 
der unendlichen Ausdehnung, welche die ärztliche Wissenschaft 



G) Wiener med. Presse, 14. 21. u. 28. Juli. 

7) Wiener med. Wochenschrift, 3. April (Feuilleton). 

8) Wiener med. Presse, 10. März." 
y. 1868. 
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gewonnen, upmöglich, dass ein Mann alle Fächer derselben 
bewältige. Es werden daher die bleibend angestellten Gerichts- 
ärzte, die j$ gerade ihr Fach, das der gerichtlichen Medicin, 
kultiviren, überall dort hinter den Anforderungen der Zeit und 
Ihrer SteUung zurückbleiben müssen, wo Fragen zur Entschei- 
dung kommen und als Substrat ihres Parere dienen sollen, die 
eben nur wieder ein anderer wissenschaftlicher Fachmann, der 
ihrer Losung seine Lebenszeit widmet, richtig entscheiden könne. 
TTebrigens verkennt Verf. nicht, dass Sowohl die Rücksicht auf 
praktische Durchführbarkeit, als auch die Bücksichi auf diesen 
angewandten Zweig derHedicin es erheischt, dass es auch blei- 
bend angestellte Aerzte gebe, und stellt daher den Antrag, es 
solle die Commission von Sachverständigen in. den einzelnen 
Fällen derart zusammengestellt werden, dass der Eine ein blei- 
bend angestelltef Gerichtsarzt und der zweite ein JFachmann 
für den speciellen Fall sei. 

In einem Aufsatze „zur Stellung des Gerichtsarz- 
tes*' tritt®) Ed. Gflatter, Direktor des statistischen Bureaus 
und Docent in ^ien, der Ansicht über die Zuziehung, von Spe- 
cialisten bei, sucht nachzuweisen, dass dieselbe nach den Be- 
stim.n^)ingen der österreichischen Stra^rozessordnung zulässig 
ist, will >bet, dass dieselbe neben der Zuziehung der beiden 
bleibend; angestellten Aerzte oder doch dep einen derselben 
stattfinde, weil eine gewisse Fertigkeit, eine Routine von Seiten 
der Experten dazu gehört, den Ajiordnungen des Gerichtes im 
gßgebenen Falle zur vollen Zufriedenheit zu entsprechen. 

Li dieser Frage „über das Institut der Gerichts- 
ärzte*' lässt sich auch Lion sen., Kreiswundarzt in BerliiD, 
vernehmen ^ ">. Er hält die Henen von den Facultäten nicht 
für die geeigneten Fachmänner, um über Fragen der gerichtli- 
chen Medicin und Sanitäifiipolizei ein Yptum decisivtim zu geben, 
. weil sie fast gar keine Veranlassung haben, sich praktisch am 
Leichentisch zu üben und zu vervollkommnen und sich in den 
einschlagenden Verhältnissen zu bewegen. (?) Er empfiehlt da- 
gegen die preussische Einrichtung der Provinzial-Medicinal-Gol- 



9) Wiener med. Presse, 17. März. 
10) El^enda 12. Mai. 
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legien und verwieist auf die wissenschaftliclie Deputation. Mit 
mehr Recht belobt er die Art der Geschäftsführung bei letzterer 
und die Strenge der preussischen Physikatsprüfung, zu welcher 
die Aerzte erst nach längerer Ausübung der ärztlichen Praxis 
zugelassen werden. Auch die in Preussen gesetzlich vprge- 
schriebene Form für Obductionsfälle wird gelobt, an die sich 
die Gerichtsärzte binden müssen, und welche sie in die Lage 
setzt, nichts Wesentliches zu tibergehen. 

„Ein weiterer Beitrag zur Stellung der Aerzte vor 
Gericht als Defensional-ßäciiverstandiffe* wird 
unter Anschluss anWossidlo's Betrachtungen*) gegeben von 
Seh rader, Kreisphysikus zu Neustadt, bei Mittheilung eines 
Falles von penetrirender Brustwunde ''). — D;eren Ansicht tritt 
entgegen Otto Schraube, Kreisphysikus zu Querfurt^ gele- 
gentlich der Mittheilung eines Falles von Kihdsmord '^). Er 
spricht aus, es könne immerhin sein Gutes haben, wenn tiiedi- 
cinische Fragen vor dem erkennenden Forum disclitoriscli erör- 
tert werden, nur dürfte der Zulassung der GegensachverstänSi- 
gen die Restriction auferlegt werden, dass von dem Extrahen- 
ten des Gegensachverständigehbeweises ganz bestimmte Punkte 
des Gutachtens angegeben würden, über welche die Meinung 
eines Gegensachverständigen gewünscht wird, und dass nicht 
im Allgemeinen auf Abhören eines Gegensachverständigen pro- 
vocirt wird. Das Letztere habe die höchst zweischneidige Be- 
deutung, dass ein einfaches Beistreiten des medicinischeü Gut- 
achtens das Geschwomengerichf in Zweifel und Ungewii^sheit 
versetzt, und dass ein gerichtsärztliches Gutachten, wie es bei 
unsern deutschen Einrichtungen nicht blos möglich' ist, sondern 
vorausgesetzt wird, durch eine solche Behandlung keineswegs 
dem Wahrspruche der Geschworenen vorarbeitet, sondern den 
ganzen medicinischen Thatbestand absichtlich der Entscheidung 
von Laien anheimgibt. 

Sachverständige sind regelmässig und zwar auch von 
Amtswegen (im Civilprocess) zuzuziehen, wo zur Beurthei- 



♦) Bericht von 1866 Nr. 9. Frie d r eic h ' 8 Bl. 1867. H, 6. S. 404. 

11) Horns yierte\jahr8Bolir. f. gerichtl. u. öffentl. Med. J'uli S. 66. 
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liing eine besoadere Fach- oder Sachkunde gehört, namentlich 
bei streitigen Seelenzuständen; — bei (wegen Man- 
. gelhaftigkeit des BcurtheOungs-Materials) nicht zu erlangendem 
Outachten Sachverständiger kann jedoch das Gericht seibat auch 
Gegenstäaoide besonderer Fach- oder Sachkunde zu beurtheilen 
haben, na^ientlich streitige Seelenzustände. ]N^ach Erkenntniss 
des Oberappellationsg^richts zu Oldenburg yon 1868 '^). 

Die Pflicht des Richters, diejenigen Personen als 
Zßugen zu hören, auf deren Aussagen der Sachver- 
ständige sich zum TheiJ gründet, — hat das preussiscfae 
Obertribunal durch XJrtel vom 13. Febr. 1867 verneint '*). 
Es war die Zurechnungsfähigkeit einer Ai^eklagten in Zweifel 
gekommen; die wissenschaftliche Disputation in Berlin sprach 
sich für Zurechnungsfähigkeit und blosse Simulation aus. Die 
Angeklagte war mach Berlin : in die Charit^ gebracht und von 
dem Befeyenten der Deputation Griesinger, beobachtet wor- 
den. Bei der öffentlichen Verhandlung erklärte dieser nach 
Abgabe seines Gutachtens auf Befragen, dass er sein Urtheil 
nicht allein auf seine eigenen .Wahrnehmungen sondern auch 
auf die Hittheilungen von der Angeklagten verwandten Perso- 
nen gründe. Die Nichtigkeitsbeschwerde rügte, dass dies^ Per- 
sonen nicht selbst eis Zeugen vernommen und beeidet worden, 
wonach ; beruhe die Entscheidung, zum Theil auf unbee|deten 
Aussagen ungenannter Personen. Die Kiphtigkeitsbesch werde 
wurde verworfen und ausgesprochen, dass ein ärztlicher Sach- 
kundiger bei der Begutachtung, eines zweifelhaften Gemüthszu- 
standes dergleichen Jf ittheilungen überhaupt nicht oder nur 
nach formeller Constatirung derselben beachten solle, ist gesetz- 
lich nicht festgesetzt, ebensowenig als . durch die Natur einer 
derartigen Begutachtung geboten. Allerdings mag die. mate- 
rielle Beweiskraft eines auf i nicht naher beglaubigte und ganz 
allgemein bezeichnete Unterlagen mitgestützten Gutachtens zu 
Ausstellungen und Bedenken Anla^s geben; der die Verhand- 
lung leitende' Richter kann sich bewogen . finden, . von dem Gut- 



13) , J. A. S e u f.f e 1* t^s Arch. . f. Entscheid, d. oberste^ Gerichte. 
i3i. 20. H; 1. S. 138 u. 142.. 

14) O 1 1 d a m m e r '8 Archiv, April S. 22?. ' ' 
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acHtehden nähere Aufklärung über die gethanen Aeusserungeii 
zu verlangen; ebenso können die Parteien Erläuterungen bean- 
tragen; unter allen Umständen bleiben der VertheJdigung iire 
Einwendungen gegen ein so basirtes Gutachten ofifen, sowie 
schliesslich dessen Beweiskraft der Würdigung der Creschwor- 
nen unterstellt bleibt. Eine Nichtigkeit ihres Ausspruchs aber 
ist um so weniger anzunehmen, als sich nicht beurtheilen Iftsst, 
wie viel oder wje wenig Gewicht sie auf das hier in Eede 
stehende Gutachten ' dqs Dr. G. gelegt haben. 

Den Zeugenbeweis über die behauptete sinnlose' 
Trunkenheit, des Angeklagten lehnte in einem Falle der 
Appellationsrichter desKalb ab, weil diese' Behauptung nicht in 
geeigneter Weise unter Beweis gestellt sei, es vielmehr ein 
Urtheil enthalte, wenn der Zeuge bekunden solle, dass der An- 
geklagte in Folge übermässigen Genusses von Bier und Brannt- 
wein seiner Sinne nicht mächtig gewesen sei, sinnloses Zeug 
geredet, nicht gewusst, was er thue etc. In dem vernichtenden 
Urtheil des preussischen Obertribunals vom 2. Oktober 1867 •*) 
heisst es: der angeführte Ablehnüngsgruhd sei eih techtsirr- 
thümlicher, indem der § 324 der Criminal-Ordnung nicht ab- 
solut verbiete, Zeugen über ihre Ansicht in Betreff bestimmter 
Umstände resp. über den Eindruck, welchen specielle Thatsachen 
auf sie gemacht haben, zu vernehmen ; diess ' gelte namentlich 
auch über die Frage der Trunkenheit eines Anderen und über 
den Grad derselben. 

Bezüglich der Anwesenheit der ärztlichBn Sach- 
verständigen von Beginn der öfföntlichen Ver- 
handlung ist beachtensw'erth eine Mittheilung des Oberstaatsan- 
waltes Seel in Aschaffehburg '^), wonach in Unterffanken seit 
Einführung des öffentlichen Verfahrens i. J. 1849 bei den 
Schwurgerichten Gebrauch ist, dass die Zeugen von Beginn der 
Sitzung im Saale anwesend sind und erst nach der Eidesver- 
warnung abtreten. Vf. bemerkt noch, dass es in Prankreich 
gesetzliche Vorschrift ist, dass die Zeugen der Verlesung des 
Verweisungs-Erkenntnisses und der Anklageschrift anwohnen. 



15) Goltdammer^s Archiv, December S*. 839. 
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Kommt ein Zeuge ent nach Yerlesung dieser Aktenstücke, so 
muss ihm vor seiner Yemehmnng Kenntniss yon denselben ge- 
gebra werden. 

,Wer hat recht?** fragt Bernhard Ritter zu Rotten- 
burg am Neckar ^ '^) und mahnt unter Mittheilung eines Falls, 
dass man bei Untersuchung fremder und unbekann- 
ter Personen sehr yor- und umsichtig sein müsse und 
ihren Angaben nicht immer unbedingten Glauben schenken 
dürfe, wenn man sich von keiner Seilte einer Blosse aussetzen 
wolle. Der Pall betraf eine Wunde der Hand veranlasst durch 
einen in den Fluss geworfenen Scherben, darauf begründete 
Entschädigungsklage wegen bleibender Unbrauchbarkeit dreier 
Finger, die von dem behandelnden Arzte zwar nicht, wohl aber 
von ein paar Amtswundärzten auf erste Untersuchung hii^ aus- 
gesprochen, durch das eingeholte Gutachten des Prof. Br. in T. 
auf Grund der Narbenbildung hin aber vollständig beseitigt 
wurde. Dem letztem Gutachten gab das gerichtliche Erkenn t- 
niss recht. 

„Ein Verfahren, äussere Spuren der, Verbre- 
chen plastisch darzustellen*' hat Hodan, Kreiswund- 
arzt und polizeilicher Untersuchungsarzt in Breslau, aufgefun- 
den * ®). Zur Sicherung der Spur vor Regen oder anderer Zer- 
störung empfiehlt er über, dieselbe ein Schaff ohne Henkel oder 
eine. offene Kiste zu legen und duroji zwei seitlich senkrecht 
eingetriebene Pfähle zu befestigen. Deren überragender I(and 
wird durch, eine Schnur verbunden, die man siegelt. Das Ab- 
nehmen der Spur vom Boden wird durch Ausgiessen bewirkt, 
Vf. nimmt hiezu gleiche Theile Cöooient, Sand und Gyps,. die 
fein und trocken innig mit dnander gemischt werden. Diese 
Mischung wird über die Spur gesiebt, bis sie einen Zoll über 
dieselbe emporsteht, dann gleichmässig ausgebreitet und ein 
feuchter Leinwandlappen darübergelegt und überall sanft ange- 
drückt. Aus einer Giesskanne wird Wasser von Schneetempe- 
ratur aufgegossen, indem man einen grössern Kreis beschreibt 
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' und dann die Spur trifft. Wenn diess zweimal geschieht, wird 
es genug sein, da nicht zu viel Wasser aufgegossen zu werden 
brauchi Man kann das. Wasser auch mit der hohlen Hand 
aufsprengen. Ist die Masse halbfest getrorden, 'was nicht zu 
lange dauert, so nimmt man den Leinwandlappea ab und schnei- 
det in Zirkelform oder Oval mit dem! Messer rings umher ehx] 
dadurch lässt sich der Guss leichter abheben und gestattet 8eit>- 
lich nachzusehen, ob er fest genug geworden ist; ist diess der. 
Fall '— erkennbar durch Fingerdruck und klopfea *-r »o fährt 
man unter den Band der erhärteten Masse und hebt sie aus. 
Der QiiBs wird nun bei gelinder später intensiyer^r Wärme« 
Yollkomfmen getrooknet und stellt eine Art Yersteinerung dar, 
die fest und transportabel ist. So ward yerfahren bei Spureli 
in Schnee, bei deren Abnahme das anzAnwendende Wasser 
Scbneetemperatur haben muss. Bd Epuren in Schlamm wird 
vorerst das freie Wasser in denselben -mit Löschpapier entfernt ;> 
es kann aber auch ins Wasser Mnein d^ Gues gemacht wer- 
den, wird dann aber schmutzig. Der am festgewordenen Gufis 
etwa hängen bleibende Schlamm wird abgespiihlt duroh Ueber- 
glessen von Wasser. Ebenso wird verfahren Tbei Abnahme von 
Spuren in Lehm und feuchter Erde ; bei sehr trockner lockerer 
Erde empfiehlt sich vorgängiges Besprengen mit Wasser; Spu^ 
ren in Sand sollen voresst mit Oel beträufelt werden, doch so, 
dass dieses nicht in der Spur stehen bleibt. — Ber so erhaltene 
positive Quss kann mit Gypsbrei Übergossen und so ein nega^ 
tiver Guss hergestellt werden, der ein getreues Bild der primit 
tiven Spur gibt Beacfateüswerth ist noch, dass bei dem nega- 
tiven Guss sich der Gyps beim Trocknen zusammenzieht und 
sonach die Spur etwas grösser wird ; ' ebenso ist der positive 
Guss etwas grösser als das corpus delicti, weil dieses im Mor 
ment des Eindrückens und Ausziehens etwas wankt und um 
diese Schwankung die Spur grösser macht, als der eingedrückte 
Gegenstand ist; dazu tritt die optische Täuschung, die bei jeden 
(weissen) Statte sich geltend macht, und sie grösser erso^ieinen 
lässt, als sie in Wirklichkeit ist. 
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Geschlechtliches. 

Bezüglich der Zeugungsfähigkeit der Greiae hat 
A. Dleu »•) UntersuohTmgen an den Leichen von 105 Greisen 
Yon 65 bis 87 Jahren angestellt und bei 14 Sechszigem dmal 
Saamenfaden gefunden, bei 49 Siebenzigem 22maL) bei 38 Acht- 
zigern lOmal; bei 4 Greisen über 90 Jahr fanden sich keine 
Saamenfäden. 

Die in § 163 dds österreichischen bürg. G.-B. angestellte 
Vermuthüng der Vaterschaft, wenn eine zwischen 6 
und 10 Monaten vor der Geburt stattfindende Beiwofanung 
nachgewiesen ist, kann durch Sohlussfolgemmgen der äackrer-^ 
ständigen aus der Beschaffenheit des üandea — das Kind war 
reif, die Beiwohnumg sollte 6 Monsite vor der Geburt stattge- 
funden haben — nicht widerlegt werden. Kaoh Entscheidung 
des k. k. obersten Gerichtshofis y. 7. JSfov. 1868. «») 

£inenFall von Misshandlung einer Schwangern und 
nachfolgender Fehlgeburt habe ich mitgetheilt. ^') 

Einen Fall vonSuperfötation berichtet Garimond.^«) 
Eine erstgeb&renae Ehefrau wird mit der Zange von einem 
todten reifen Knaben entbunden und kommt unmittelbar dar- 
nac,h mit einem lebendien Knaben, nieder > . der die Zeichen der 
siebenmonatlichen Leibes&jucht an sich trägt. Der Fall ist liioht 
nach allen Seiten erforscht und beweist Nichts für das Vor-» 
kommen der Superfötation, obwohl Garimond ihn für bewei- 
send ansieht* .' 

„Die Diagnose des Wochenbettzustandes in seinen 
verschiedeffien Beziehungen vom gerichtsärztliehen Standpunkte^ 
bespricht Lange, Professor in Heidelberg, ^^), indem er ohne 
etwas Neues beizubringen in ausführlichstl^r Weise die Fragen 
erörtert, welche sich ergeben können: 1) ob eine Frau über* 
haupt im Wochenbettzustande sich befinde, d. h. ob sie nicht 
nur überhaupt, sondern erst vor nicht längeirer Zeit, als vor 



19) Jonrti. de Tanatomie et de physiol. Nr. 5. . . . Gazette hebdoikia- 
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etwa 'B' Wochen =gebor«i habeP 2) ob«ie''!m; bejahenden [Fall©' 
zeitig, frühzeitig > oder nnzeitig* niedergekbntnien.flei, somit ciiae 
aiisgetragenie oder wenigsteb's' bereits lebensfähige odier« eine* 
noch nicht lebensfähige, oder 8) ob sie überhaixpt* wiäsHeh . 
eine Frucht oder aber eine Mole geboren habe^ endlieb: 
wie lange bei! ihr der Wöchenbettzu^täüd bioreitS' dauere^ Yör 
welcher Zeit also ihre Niederkunft erfolgt aei. • 

Bezüglich der Saamenflecken in/NothJsucht.sfäl- 
len bemerkt Rdtis^fB, ^^), dass die fast irnttiet iä gxösBßaöBtf 
Menge und von der verschjederisten < Gi*5s8e sich ^v^orfitiden. 
Meistens haben sie eine sehi* nnregelmSssige öestalt, sind buchtig 
uM gezackt äii Üen Kän'dern und, bilden wirklich sogenähiit^' 
tandkarten; sie sind graugelb^ besonder^' an äen Rändern und, 
namentlich auf weissen Hanf* oder Bai^mwoUstoffen. Schon 
ohne Milcroskop lassen sie sich von Schleim- und WeissflnaSf 
flecken unferseheiden düröh eine eigbnthümliehe DuixJhsichtiy- 
keit, welche, wenn man die Fläcte'n iwisbhen das Äuge und; 
^as diffuse Licht " einer Lampepkuigel (des nu^es). bringt, das 
dewel^ß und die sich kreuzenden Fäden ernennen Jässt, nament^ 
lioh menn man eisie Loupe in Anwendung b]rittgt^ Aueh: lässt 
sich recht grosser Örtick durch die Flecken 'hindurch erkennen, 
während 4iess dürcb den unbefleckten Stoff hindurch' uiimbgUch 
ist. Der Geruch des vertrockneten Saamens und die chemische' 

'■■rv' 

Untersuchung bieten keine unterscheidenden Merkmale. Die 
mikroskopische Uutersuchung ist allein entscheidend. Au^ Glas 
und andern ähnlichen glatten F,lächen bleiben die Saamenfaden. 
Jahre lang unverändert. Schwerer sind sie zu erkennen auf 
Leinwand. In dieser. Beziehung empfiehlt sich zur Verallge- 
meinerung die Vorschrift des Staatsanwalts im Scine-Departe-. 
ment, wonach Kleidungsabschnitte mit verdächtigen Flecken 
nicht zerknittert und zusammei^gefasst werden dürfen, sondern 
ausgebreitet zwischen Pappendeckel zu Gerichtshanden gebracht 
werden müssen. Verf. schneidet ^us dem Flecken ein Viereck 
von IJ Centimeter Seitenlänge., bringt in, ein ,l[hrglas zwei 
Tropfen destillirten Wassers, legt auf die Oberfläche des Was- 
sers ganz leicht das ansgcsehnittene Viereck und lässt. es feucht 
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weMen ; aaeh einer Stunde etwa kehrt er es um und taueht es 

YoUkommen ein. Ist der ausgesclmittene Fleoken Yollkommen 

dvrchfeuehtet, so wird er mit 2 Nadeln langsam und sorgfältig 

ausgefasert, indem die einzelnen Fäden ausgezogen werden, und 

mit- diesen berührt man den Objektträger um von der FIfissig* 

keit etwas unter das Mikroskop zu bringen und auf Saamen- 

faden zu untersuchen. 

Ein Fall Ton'Nothzuckt, yerübt an einer 60 J. a* 

Wittwe, die früher 5 Kinder geboren, wird mitgetheilt. **) 

Yormittags im Februar heimkehreiid wurde sie Ton einem 
nadlifolgend^n 23 J. a. Burschen, der won emar Hochzeitsfeier kam, 
T911 rückwärts ergriffen, rücklingi^ niedergeworfen und unter Zuhal- 
tung des Mundes fleischlich gebraucht. Heftig erschrocken hierüber 
weisß sie über die Art ihres Widerstandes Nichts, wohl aber, dass 
das Glied steif gewesen und der Beischlaf vollzogen worden. Em 
Zeuge bemerkte von Sterne das Herumbalgen zweier Personen im 
B^asseifgraben und das Drohen des siph entfernenden Mannefi» Die 
Frau theilte dem beugen da« Yorgefallene mit und ging auf seinep 
Rath dem Thäter gegen dessen Drohung nach. Der Angeklagte 
entschuldigte sich mit Trunkenheit, für welche sich Zeugen fanden, gab 
aber die Ausübung des Beischlafs in diesem Zustande zu. Die 
erste Instanz sprach schuldlos, die höhere verwirft eine solche Be- 
rauschung, dass der Angeklagte nickt gewusst haben sollte, was er 
that, und verurtheilte ihn wegen Yerbreehens der Nothzuoht,. 
l^er Österreichische oberste Gerichtshof bestätigte dies IJrtheil am. 
5. . Juni. 

Pen Thatbestand der widernatürlichen Unzucht 
unter Männern hat der Richter in einer fortgesetzten Hand- 
lungsweise des Angeklagten gefunden, welche er dahin feststellt^ 
dass derselbe jedem der Mitangeklagten (fünf Mannspersonen 
von 21 bis 24 Jahren) das männliche Glied durch Manipu- 
lationen gereift, dasselbe in seinen Mund eingeführt, *durch Be- 
wegungen die Ausschüttung des Saainens in der Regel veran- 
lagst, denselben verschluckt und in einzelnen Fällen sich selbst 
dabei die Bezeichnung einer „Hure" beigelegt hat. Die dagegen 
erhobene Nichtigkeitsbeschwerde wurde durch Erkenntniös des 
preussischen Obertribunals vom 31. Mai 1867 zurückgewiesen. ••) 



' lib) Allg, Gsterr. Gerlehis^eit., 80 Aug. 

26) Golt dämmerte Archiv, August, S. 552. 
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Die tr^naitorischeu StoruugeB des SelbstbowusBt- 
8 eins. /Ein Beitrag zur Lehre vom trsDsitorischen Irre- 
sein IE klinisch-forensischer Hinsicht für Aerzte, Richter^ 
Staatsanwälte u«d Yertheidiger voi^ Dr. B. Yon Krafft- 
Ebing, Arzt an der groash. h^dischen Heil- und Piäege-. 
anstalt Illenau. Erlangen. Ferd. Enke. 1868. VH, 
120 S. 

Yerf., wohlbekannt durch seine Utemrischen Leistungen.' 
im Gebiete der Psychiatrie, begreift unter obigem Titel ver- 
schiedene Zustände, bei denen psychologisch die tiefe Störung 
bis zu YöUijgem Yerlustj des Selbstbewusstseins das hervortre- 
tendste Merkmal ist, und gerade dieses Criterium die Grundlage 
der juristischen 9 beziehungsweise forensischen Beurtheilung der 
in solchem Zustande zu Stande gekommenen rechtswidrigen 
Handlungen zu bilden hat. Solche Zustände sind die Traum- 
zustände (Traum, Schlaftrunkenheit, Nachtwandeln), die durch 
Alcohol und Narcotica herYorgerufenen Intoxicationszustände, 
die Fieberdelirien, die Yorübepgehenden Störungen des Selbstbe-r 
wusstseins im Verlauf der grossen Neurosen, insbesondere der 
Epilepsie und Hysterie mit ihren mannigfachen Ti^ansformationen 
und Substitutionen, und der neuralgischen Dysphreni^n, dann 
die transitorischen Psychosen (Mo^nia transitori^ xvoA Baptus 
melanoholicus), endlich die auf patbolQgisc]iem Bode^ stehenden 
Affecte nit Sinpenve^imin« ^*i die TQrübwgehendea Stö- 
rungei^ des Selbstbewusstseins bei Gebaxenden wd £indl^tt^ 
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rinnen. Vf. hat sich bemüht in möglichst monographischer 
Bearbeitung der reichhaltigen Literatur und eigner Erfohrungen 
zur Gewinnung neuer Gesichtspunkte bezüglich dieser Zustande 
beizutragen. 

Eine im Traum begangene rechtswidrige Handlung gibt 
es nicht, da im Traume wohl einfache Bewegungen erfolgen, 
aber keine complicirten. zweckmässigen, wie sie zu einer Hand- 
lung erforderlich sind. Forensische Berücksichtigung des Träu- 
mens wird nur nöthig in den seltenen Fällen, wenn das Ge- 
träumte für eine . (wkdiUpbie Bagjab^nhe^t g^poiinmen wird und 
demnach zu rechtlichen Consequenzen führt. — Der Schlaf- 
trunkene kann Handlungen vollbringen, die als schwere Ver- 
brechen erscheinen, während er doch nur unter dem Einflüsse 
' . ' •• • 

von 'TrtomvörsteirungeH , 'Sirmestäuschu'ngen 'und 'ftilsldheli Ap- 
p'erc'eptioheri handelt. ' Gewöhnlich sind' es' Fälle Ton Todt- 
scTllag, die iii' diesem Zustand bfegangeri werden.' ' Bfshei' wur- 
den Fälle von SchlAftrunkeiiheit' hur bei" Persoiieh ' mäilriflchen 
Geschlechts beobachtet. Der Prill in Hei kfe 's Zeitschrift (1823 
H.' 2. SV 309) von emer Mutter; die ihr 24Wöchen' altes Kind 
tödtete, lässt sich nach Vf. anders deuten. — Bezuglich des 
S'c^hläLfV^undefil^ dürfte fliö gerichtiiche Ste^idh' hätifi'g'er in 
der Lage sein groben Betrüg zu entlarven als den ' Zustand 
eüiös wirklich öotistätrrteli Nachtwandeins zu begutachtefn. Das 
Zustaiidekommen einer' VWec'kniässig corabiiiirten präninäööigeh 
That ^chliesst der Sohinambulismus liicht aus. — Für die foren- 
srsche Beiirtheilung destrurikenetiZustandes ist der Mängel 
dei^Erintferung für' die' Zeit deaselben höchst wiöhtig. Fälle 
von mittelbar atis ißiner Berauschung hervorgehenden, 'dtirth 
irgend ein occasiöndles Moment meistens einen Affekt, heftigfe 
und plötzliche Eiii^irkung det Sbnnenhftze etc. Iiervörgerüfenen, 
tränsitorfscheii Störungen des' Selbstbewussfseins sind in der 
liitterätur nicht Gelten. Siö 'sind nicht ' blbss Folge ' der Qualität 
uöd Quantität des genossenen Geträiikes, sondern hUiifig spielen 
hier äbnt)i'tiie Hirnzfu^tändö herein, welche die toxische Wii'k- 
utig attoh'oBschel^ Getränke einen weit höheril Grad erreichen 
liÖ^ä, 'afe itii pijraölogiscten Zustande! Dies zu 'betirthdleil 
iöt aT)ei^ Sache -des äi-ztlicfhen'Techiiikers' nichl'des Richters. — 
Zweckmässig dürftet sehi, Wenn Jemand in eJnef fieberhaft 6ti 



Krankheit oder iu der ßex5on:valescenz yon einer soj- 
eben eine Ge,\^altt^t. bega^nge^ hat^ die Möglichkeit^ dass sie 
weltlich in ein transitpnscJbes Delirium fiel, zu bedenken, na- 
mentlich an Ojrten, vro Intermittens endemisch ist, da selbst 
njjch längerem Zurücktretep der. IntQürnfittenspaFoxyame^. (^eli- 
xiöse Weeh8elfieberanfä}le| odear atieHveftretende. Anfalle trap?^- 
torisc^er Psychosen . auftreten können. — Bezüglich der grossfin 
JS^ei^rosQn nn^ ihrer .psycbjischen Tj:ans^r;matiopje;i;i jbeincikt 
Yt.uj^ter.^pde;*m, q^ sei .wahrscheinlich, d^ss dieMehrz^l 4^t 
der altern Medioipi ,geläufigejot Formen d^r Monofnpj^ii^n, tra^w- 
torischen Manien etc. in trai^sitorischen. neuropathischen Yor- 
jgpangen ihre, Erkläxui^g finde. £l3 soUte als Grundsatz ifi der 
gWchtUchen Me.di|Qin gelten, das? übepall, wo achreckliche, uf- 
plötzlichei gleichsam instinktive. Gewaltthaten.. vorkommen, zu- 
nächst an Epijlepsie. gedacht .würde, Haudli^gen ohn^ Mot^y, 
planloii, rücksieht^os,. plötzlich, gefjäusehvpll in Scei^e geset?;t, 
Au^birüclje ,wi}^fX Wuth. und yejrnic)itff^g, ^e k^pi Ziel l^enoit, 
.— r so ers(4ieiffen ; die , Thaten d^s . ppil^ptwcla^u ,Delirim»& -p 
Auch Kyßtej'jsjchq und Hy8ter,Qepilept4sch;e konpen im 
Anfall bedenitende !Q.echtsyerletfsifngen begehen, Ai^ch Üer lip- 
lern ausser den Umständen d^r That, liie den Ch$M?akter des 
XJnbewussten deutlich a^, sich trcigen wird, .die Ananeaicj fiir's 
Geschehejcie, die Ermittelung etwaiger jpfrodrppia^ler. und cqnsecu- 
tivj^r Erscheinungen -j^haJtspunkt<Q,, deegl^hen di|e.Apan^lese 
die über den Verlauf^ ^ie Entwickjölung der Neurose und etwa 
früher dagewesene Anfälle ^yfsqhlusp g^bt. Endlich der par,e- 
iysm.elle Zustand, der die Grundnenpse, ijijähr oder weniger 
deutlich erkennen läs^t;. — Unter dem. Kannen Dys.thymia 
^euralgica jtiransitoi;ia fasst Yf. die Affeotionen peripherer 
sensibler Bahnen, zusammen, welche .das Centralorgan unter 
besondern Disp^ositionen de9p^be;n in ^olche,. Mite;rregung ,/Zit 
setzen vermögen, ^ daßs transitopsche . (tiefe Störungen der psy- 
chischen Funktipifen desselb^Bn insbesondere des Selbatbgwu^if^t- 
seins daraus resultirep.. Dieses Yorkoipinen gesondert. ?u be- 
sprechen, obwphl es ^nur Theilerscheinung von Symptomencora- 
p^exen allgpn^einer Neurosen und Psychosen ist, empfiehlt siijh 
vQn[i forensischen ; Standpuijkt, au«^, weil in diesen Zustanden 
scjiwere Yerge^altigungen nnd, Ke^hte,verlet5^^g^ .i^iphj;. , ,3^u 
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Stände komnien. Yf. ist der vöUen UebetÄ^gühg, das«/ !n 
der Beachtung des neuralgischen Factoi's in der Öenese vieler 
Psychosen ein wichtiger Schlüssel för die richtigere forensische 
Auffassung vieler bisher unverständlicher Fälle von Monoma- 
nie etc. liegen mag, daher er auf die Nothwendigkeit der Un- 
tersuchung der peripheren sensiblen Functionen bei der gericht- 
lichen Exploration von Angeklagten dringt. — Die Mania 
transitoria hat Yf. schon früher (1865) in eiöer werthvoUen 
Monographie besprtychen. Hier gibt er 2ü, dass wenigstens in 
einer gewissen Anzähl der als Mänia tranäitöria befzeichneten 
Fälle eine epileptische Basis oder eine neuralgische Auslösung 
des Patoxysmub vorhanden War. Schwierig wird die gericht- 
libh-me<iix5inische Beurtheilung nur da, wo die That ohne Zeu- 
gen stattfand, die transitdrische Sefelenstörüng plötzlich atifltrat 
und verschwand gleich einer trüben Wölke «aln klaren Himmel, 
wo das Vorleben des Thäters nicht so bescliaffen ist, dass sie 
im schreiendsten Gegensatz mit seinem bisherigen Charakter, 
Lebeh und HandelA steht, man im Gegentheil einer solchen 
Hatidlun^ sich von fem versehen könnte. Die Kriterien inr 
Beurtheihing solcher höchst Seltner Fälle bespricht Vf. in lehr- 
reicher Weise. — ' t)em Raptus melancholicus liegt in 
der Regel eine allgemeine Neurose zu Grund, deren plötzliche 
Exacetbation et afu sein pflegt. In dieser Ktrebt der schreck- 
liche Bfewtlödtseinsinhalt nach Entäüsserüng un^Ä muss iwangfe- 
tnässlg nach aussen Entleert werden. Für die' feeurtheflung ist 
beachteilst^erth, dasd die Erinnerung an den Vorgang nicht voH- 
ständig fehlt, sondern einige Zeit nach der That wiederkehrt, 
wenk auch nur summarisch tfnd traumhaft.'^- Es gibt patho- 
logischf Zustände, in denen der Affekt so mächtig ' und über- 
wältigend wird, dass er dem tfansitorlschen Wahnsinn in seiner 
Wirkung wie nach seinen Phänomenen gleichkommt. Vf. schlägt 
vot diese Affektstufe pathologischen Affekt 2^ nennen 
und will sie da beginnen lassen, wo das Selbstbewusstseiü auf 
der Affekthöhe vollkommen erloschen ist, woför sich auch ein 
semiotiöches Zeichen in der f&r diesen Zeitraum aufgehobenen 
Selbstbe^usstseins vorhandenen Amnesie ergeben wird. — Die 
transitorischen Stö'rungen des Belbstbe'wüSBtseins 
bei Üe*bär enden uhd N enientbündenefa bflden den Schluss 
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des ScbrlftbhenB, das der Beachtung der Fttcli^enoste^ Empfoh- 
len ssu werden verdient. B4 JB. 



Gerichtsärztliche Gutachten, verfasst und erstattet von Dr. med. 
G. J. Poelchau, Kreisarzt zu Riga. Riga. E. Brühns. 
1868. 8. Xn. 240 S. 

Yf. bezeichnet es als erste und nächste Aufgabe des Jün- 
gers der Wissensehiift unbe&ngetie Erfahrungen zu sanunelu, 
3SU sichten udjid ausammenzusteUen, beTor die Berechtigung er- 
wachseh kann, in synthetischer fAjt'beit aus der xergpnnten Fülle 
reifer Beobachtungen schöpfend, an den Versuch tragende Pfei- 
ler dem Lehrgebäude selbst neu einzufügen, sich heranwagen 
^u dürfen. Diesen Grundsatze Polge gebend hat Yf.. voiiie- 
gende Gutachten veröffentliGht. Mit Recht sagt er: gericl^ts- 
ärztliohe Gutachten sollen und dürfen keiinen anderen Zweck 
haben als durch ein sachverständiges Eingehen £uaf die für das 
richterliche Erkenntniss bel&ngreiebeir Fragen die; Reohts|>flegß 
zu unterstützen. Klarheit der Darstellung, wird für dieselben 
daher immer ein Hauptrequisit sein, im Uebrigen wird sich die 
Form ihrer Behandlung genau nach den Verhältnissen des 
gegebenem Falls t&u. richten .haben; sie werden, somit iül^epa^l, 
wo die Sachlage» eine einfai^he ist und je4§n Zweifel aussehliesst, 
kurz und bündig geha/lten sein müssen» während sie in 
verwickelten und vieldeutigen Fällen eine erschöpfende Be- 
leuchtung aller wesentlichen Beziehungen nicht fef^len lassen 
dürfen. Die mitgetheilten Gutachten, fünfzig an der Zßlil, hat 
Vf. in fünfjährigar amtlicher Thätigkeit verfasst, nur ein psych- 
iatrisches ist ein aussergerichtliches ; sie betreffen 33 tödt- 
liche Fälle — darunter 4 Schussverletzungen, 2 Stichverletz- 
ungen, 4 mal Ertrinkungstod. 4 mal Strangulation, 1 Fall Er- 
stickung durch einen auffallenden schweren Körper, 4 mal 
Schädelverletzungen, 1 mal Hirnhämorrhagie und 13 Fälle Tod 
diirch innere Krankheitsvorgänge, • — dann 2 Fälle von Obduk- 
tion bei starker Verwesung, 8 Fälle von Kindestödtung, 1 Fall 
von Untersuchung von Blutflecken, 1 Fall Verletzungen an 
einem Lebenden, 4 psychiatrische Fälle und 1 Fall Vergiftung 
durch Schwefelsäure. E. B/ 



Vollständiges Wörterbuch zur zweiten Ausgabe Öpr 
Pharmacopoea Germaniae für Aerzte und Apotheker 
ausgearbeitet von Friedricli Moriz Eduard Opel, 
Doktor der Philosophie, früher' geprüfter Apotheker und 
Lehrer an der Porstakademie zu Tharanat» Dresden. 
M. Heinsius. 1868. 8.. VIII, 164 Seiten. 
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. YVa Absicht war die Sohwierigkeitea-au erpichtem, wdche 
sioli dem entgegenstellen, der die Phannaoopoe in die. Hand zu 
nehmen, beziehungsweise zu übersetzen genöthigt ist. Vf. hat 
demzufolge die, in der Pharmacopoea Germaniae vorkommenden 
Ausdrücke überisefczt, und zwar nicht bloss die technischen oder 
den naturhistorischen Disciplinen eptnbmmenen, sondern auch 
die übrigen vorkommenden lateinischen Worte. Letzteres ist 
offenbar etwas weit begangen, hat aber doch seinen Nutzen, 
wenn das einfache lateinische Wort in der vom Verf. mitge- 
theilt^ Phrase etwa dne techhiscbe Bedeutung hat, die dem 
mit der lateinischen Spradie 'Vertrauten nicht von selbst ein- 
leuchtet; WerthYollcr ist, dass die technisch;)»! Au^drüeke nioht 
bloss übersetzt sondern auch in ihrer Bedeutung erklart sind. 
Nicht unangenehm ist^ dass dep einzelnen aus den Naturreichen 
6ntnonimenen inedikamieiitSsen Stoffen kurze naturhi^totisohe 
Beschreib\ingen und hin und wieder geschichtliche Notizen über 
ihr Auffinden etc. beigeben sind; — Das Buch empfiehlt sich 
'demnach bei der Benützung der Fharmäc6|)oea Germäniae — 
deren Einföhrung in Bayern dem Vernehmen nach beantragt 
sein i3öll. E. B. . 



Zur Erhaltung von Gesundheit und Leben. Eine 

Kritik des Entwürfe einer Bau-Polizei-Ordnung für die 

Stadt Eiel' voö Dr. J o h. Bocken da hl, MedicinaUnspek- 

tör fiir Hölsfceib, Professor der Staatsaraneikunde. Kiel. 

\ Schwers'öche Buchhandlung. 1868; 8. 59 S. 

Die Siädt Kiel hat den Entwurf einer Bau-Polizei-Örd- 
nung, der ohne Beirath eines Arztes verfasst worden (!) Behiifs 
allgemeiner Beurtheilung veröffentlicht. Vf. niinmt davon Ver- 
anlassung nachzuweisen, dass in den 6 §§, welche von den im 
. Gaiif en 68 §§ das gesimdheitliche Interesse berühren , nicht 
alles eüthalten ist^ waß vom sanitätspolizeiKchen Standpunkt ans 

fefor^ert werden musa. Vf. verlangt des Lichtes wegen die 
'estsetzung der Strassenbreite und beantragt, dass Privatbautän 
I der Strassenbreite in der Höhe nicht übersteigen. Ebenso 
soll festgestellt sein; wie viel von der Grundfläche überbaut 
werden darf, ferher die Höhe der Wohnräume^ die Grösse be- 
ziehungsweise Zahl der Fenster, die Einrichtung der Wohn- 
keller, um sie möglichst unschädlich zu machen etc. Vf. be- 

. spricht dann die Wass^rversorgungsfrage upd die Abfiihr der 
Abwurfstoffe mit SachTkenntniss und in anregender überzeugen- 
dei , 'SVeise h^u^g mit Hinweisung auf andere PoHzeiordnungen 

, und anderwärts, namentlich in England und Norwegen, be- 
8tehen<|e Einrichtungen. — Im Anhang ist der Entwurf einer 
Bau-Poliz(Bi-Ördnurig für diQ Stadt Kiel*' abgedruckt. 



Bericht über die Leistungen im Gebiete der ge- 
richtlichen Medicin im Jahre 1867. 

Von Professor Dr. Ernst Bu ebner. 

(Fortsetzung u. SchlasB). 



Verletzungen. 

Seine Abhandlung über „Körperverletzung*'*) bringt 
Berner, Professor in Berlin^*), zum Schluss unter Zugrunde- 
legung des preussisehen Strafgesetzbuches von 1851 und unter 
Beachtung anderer gesetzlicher Beatimmungen. Er bespricht 
die vorsätzliche Körperverletzung mit tödthcher Folge, die Ver- 
letzung durch Gift, die Medicinalpftischerei, die Hilfsverweiger- 
ung von Medicinalpersonen , die Körperverletzung durch Medi- 
cinalpersonen **), dann die Körperverletzung mit Verletzung einer 
Berufspflicht und die Strafverfolgung. 

Einen Fall „Plötzliches Absterben eines anschei- 
nend gesunden Individuums. Gerichtliche Unter- 
suchung wegen gleichzeitiger Verletzungen. Natür- 
liche Todesart** theilt Maschka, Professor und Landesge- 
richtsarzt in Prag mit ^®). 



*) 8. vorjährigen Bericht. 

27) Gericbtssaal, H. 1. S. 1. 

**) Von welchen drei Artikeln noch unten die Rede sein wird. 

28) Wiener med. Wochengchr., 10. u. 17. Juli. 

VI. 1868. 26 
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ß., 08 J. a., Kellner, hatte Mitternachts seine Geschäfte noch 
besorgt, war dann zu Bette gegangen und wurde andern Morgens 
neben dem Bette auf dem ungedielten Boden auf der linken Seite 
liegend röchelnd und in Convulsionen gefunden ; i Stunde später 
starb er. Das Bett war mit Urin verunreinigt, Hemd und Unter- 
hose, sowie die linke Hand mit feuchter Erde beschmutzt. S. hatte 
5 Jahre früher einen Sturz über die Kellerstiege erlitten, in Folge 
dessen er längere Zeit kopfleidend war, in der letzten Zeit klagte 
er über heftige Kopfschmerzen. Sektion. Am behaarttn Theile 
des Koj)fes an der rechten Hälfte des Hinterhauptbeins eine 1^ Zoll 
im Durchmesser betragende Beule mit Hautabschärfung und extra- 
vasirtem Blute ; am linken Oberarm und hart ober dem linken Ellen- 
bogen Hautabschärfungen mit ausgetretenem Blute, dergleichen 
ohne Blutaustritt am Rücken der linken Hand und am Rücken des 
recliten Zeigefingers ; eine Sugillation am linken obern Darmbein- 
stachel. Nach Durchsägung des Schädels entleert sich bedeutende 
Menge Blutes, harte Hirnhaut gespannt, ihre Gefässe sowie der 
Sichelblutleiter strotzend von Blut; die weichen Hirnhäute verdickt, 
getrübt ; an der OberÜäche der rechten Grosshimhälfte die Hirnsub- 
stanz an zwei erbsengrossen rundlichen Stellen ofcerflächhch erw^eioht 
bis zu kaum ehiei* Linie Tiefe, schmutziggelb ; an der vordem Spitze 
der rechten GrosHliiinhälfte die harte und die weiche Hirnhaut tha- 
Icrgross bedeutend verdickt, mit der Hirnsubstanz fest zusammen- 
hängend ; die Substanz des Hirns selbst an dieser Stelle im Umfang 
eines kleineu Apfels in eine gelbe weiche grösstentheils zertrüm- 
merte Masse verwandelt; an den Meningen nach Ablösung der 
Hirnsubstanz eine dünne Schichte einer rostbraunen fest anhängen- 
den Substanz ; in der nächsten Umgebung die Hirnsubstanz weich 
und fast zerfliessend ; die seitlichen Hirnhöhlen um das Doppelte 
erweitert, mit trübem Serum gefüllt, die innere Auskleidung weich 
und leicht zerdrückbar; die Adergeflechte dunkelroth . . . . 

„Zur Casuistik forensischer Blutuntersuchungen*' 
bringt 2^) E. A. Pf äff, Bezirksarzt in Dresden, einen Fall, in 
welchem es ihm gelang, in einem gereinigten und stark ausge- 
waschenen Beinkleide Spuren von Blut nachzuweisen. Das 
graue Beinkleid schien fleckenlos zu sein, durch eine Glaslinse 
von 4 Par. Zoll Durchmesser und 40 Par. Zoll Brennweite 
zeigten sich aber hie und da Stellen, wo das graue Tuch einen 
leicht graugelblichen Schimmer hatte. Das Beinkleid wurde 
nun an einer Thüre aufgehängt, glatt gestrichen und an meh- 
reren Stellen mit feinen Drahtstiften befestigt. Hierauf liess 



29) Deutsche Zeitschrift f, d. St.-Akde., S. 330. 
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man das Licht von 3 Kerzen unter yerschiedenem Winkel auf 
das Tuch fallen, während Yf. das Kleidungsstück aus der Ent- 
fernung von 8 — 10 Schritten durch ein kleines astronomisches 
Femrohr betrachtete. Hiebei traten zahlreiche graugelbliche, 
matt contourirte Flecke hervor, die mit Stecknadeln bezeichnet 
wurden. Am untern Bande des grössten Fleckes fand sich eine 
etwas deutlicher gelblichgefärbte Stelle. An dieser war die 
von dem Gewebe hervortretende krause Wolle ebenso grau, 
wie die ganze fleckenlose Umgegend, dagegen trat nach dem 
Abrasiren dieser hervorragenden grauen Wolle nicht nur das 
darunter befindliche Gewebe, sondern auch eine nunmehr dem 
unbewafifneten Auge leicht erkennbare gelbliche Färbung her- 
vor. Bei Durchforschung einzelner Wollfäden unter derLoupe 
mittels feiner phytotomischer Instrumente liessen Sich mitten 
aus den innersten Schichten der ziemlich groben ,Wollfäden 
kleine dunkelgefärbte zum Theil nur staubartig fein zertheilte 
Kömchen ausgraben, welche auf den Objektträger gebracht und 
mit Kerzenlicht unter einem Winkel von etwa 45 Graden be- 
leuchtet den charakteristischen OUivier'schen Purpurschein 
zeigten. Durch Behandlung der übrigen Flecke fand sich ge- 
nügendes Material zur Darstellung von Häminkrystallen nach 
Erdmann's Verfahren. Hienach rührten die Flecke von Blut 
her, und da beim Aufweichen der am tiefsten in dem Wollge- 
webe vorgefundenen Blutüberreste in Arsensolution (2 Gran auf 
1 Drachme destillirtes Wasser) unter dem Mikroskope nur 
runde Blutzellen wahrgenommen wurden, so rührte das Blut 
nicht von Vögeln etc., sondern von Menschen oder Säugethieren 
her. Ob von erstem oder letztern Hess sich nicht bestimmen, 
da Blutflecke, die der Einwirkung des Wassers ausgesetzt ge- 
wesen, die Darstellung der Blutkörperchen in ihrer ursprüng- 
lichen Beschaffenheit nicht mehr zulassen und demnach im vor- 
liegenden Falle von einer mikrometrischen Messung der ver- 
trockneten im Wasser nicht ganz gelöst gewesenen Blutkörper- 
chen nicht die Rede sein konnte. Der in einem frühem Fall 
vorgebrachte Einwurf, dass das Blut schon an der Wolle vor 
deren Verwebung gehaftet haben könne, wurde dadurch wider- 
legt, dass sich die Blutreste in Arsenlösung (1 Gran auf 2 Drach- 
men Wasser) sehr rasch lösten. 

26* 
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^Zur Spektroskopie in der forensischen Praxis^ hat 
Prd. Falk in Berlin Bemerkungen gebracht»'*). Er empfiehlt 
die Yon Helwig erwähnte Anwendung einer Jodkaliumlösung 
(1: 4) zur Darstellung der Häminkrystalle an Stelle des Koch- 
salzes, namentlich wenn es gilt, Flecken in gefärbtem Zeuge 
auf Hämin zu untersuchen. Es empfiehlt sich dann, den Blut- 
fleck erst in jener Lösung zu maeeriren und dann die Flüssig- 
keit mit Eisessig zu kochen; die Jodkaliumlösung zieht gar 
nicht oder nicht so energisch wie der kochende Eisessig mit 
sammt dem Blute auch den Farbestoff des Zeuges aus. Yf. 
fand nun, dass diese Lösung auch für die Spektroskopie grossen 
Werth hat. G-eringe Mengen selbst ganz alter Blutflecken, 
ganz gleich ob auf weissem oder farbigem Zeuge, ob auf Papier 
oder Holz etc. selbst ohne dass eine längere Maceration nöthig 
war, genügten, um die charakteristischen Absorptionsstreifen 
im Spektrum durch eine Jodkaliumlösung hervorzubringen, wo 
das unbewaffaete Auge kaum eine Färbung der Flüssigkeit 
wahrnahm. Vf. hält diese Art der spektroskopischen Unter- 
suchung der Blutflecken for die einfachste und bedeutsarosto, 
welche zum G-emeingute der Praktiker werden dürfte. Das 
carminsaure Ammoniak verhält sich spektroskopisch dem Blut- 
farbstoff ähnlich, wird aber durch die Jodkaliumlösung aus 
Flecken kaum ausgezogen, und muss die Flüssigkeit, welche 
Carmin enthält, um Absorptionsstreifen zu erzeugen, eine viel 
gesättigtere Färbung haben als die Blutlösung; überdiess aber 
fand Yf., dass das Spektrum des carminsauren Ammoniak im 
Allgemeinen dunkler, der Zwischenraum zwischen beiden Streifen 
grösser ist, und ausserdem beide Streifen mehr nach aussen 
hinauflgerückt sind. -- Noch bemerkt Yf., dass das Spektroskop 
das einfachste Mittel sein dürfte, um die geronnenem Blute so 
ähnliche Alge Porphyridium cruentum zu unterscheiden, deren 
Zellen den Blutkörperchen ähneln und deren chemische Reac- 
tionen mit denen einer Blutlösung übereinstimmen. 

„Zur Lehre vom Yerbrechen der schweren körperli- 
chen Beschädigung** bemerkt 3^) Bojarski, Prof. in Kra- 
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kau, dass bei der EintheiluBg der Yerletzungen nach österrei- 
chischem Strafgesetze in schwere und leichte nicht der Erfolg 
den Eintheilungsgrund bildet, sondern die Absicht, mit welcher 
die den Erfolg herbeiführende Handlung unternommen wurde. 
Die Eintheilung der körperlichen Yerletzungen in schwere und 
leichte ist bloss von Juristen gescha£fen und der gerichtlichen 
Medicin als Wissenschaft fremd, desshalb auch die Divergenz 
unter den Gerichtsärzten und die Schwierigkeiten, den Grad 
der Verletzung nach dieser Eintheilung zu bestimmen. Die 
Oerichtsärzte sollten von dem Ausspruche, ob schwere oder 
leichte Verletzung, enthoben und nur verhalten werden, dem 
Richter Anhaltspunkte über die BeschafiPenheit der Verletzung 
in intensiver und extensiver Beziehung, über deren Folgen, 
ihren Zusammenhang mit der verletzenden Handlung und über 
andere Nebenumstände anzugeben, nach welcher Information 
der Richter entscheiden soll, ob leichte oder schwere Ver- 
letzung. 

Schwere Erkrankung des Angeklagten bedingt 
den Milderungsumstand der ohne sein Verschulden verlängerten 
Untersuchung — die Schluss Verhandlung war auf Oktober 1865 
angeordnet, konnte wegen schwerer Erkrankung des Angeklag- 
ten aber erst im Februar 1866 abgehalten werden. Entschei- 
dung des k. k. obersten Gerichtshofs vom 10. April 1866 3«). 

lieber erhebliche Verletzung nach § 192a des neuen 
preussischen Strafgesetzbuches spricht Stricker in Dortmund^^). 
Dieser nicht glücklich gefasste § des preussischen Strafgesetz- 
buchs hat schon zu vielen Controversen Veranlassung gegeben. 
Vf. sprach in einem Falle von Stich in den Ellenbogen an der 
hintern Seite am Processus anconeus ulnae, in welchem nach 
achttägiger ärztlicher Behandlung der Verletzte am 10. Tage 
in die Arbeit ging und den Arm zwar vollständig gebrauchen 
aber nicht vollkommen strecken konnte, aus, es sei eine erheb- 
liche Verletzung gewesen. Der Schwurgerichtspräsident war 
anderer Ansicht und zwei zugerufene Aerzte pflichteten dem- 
selben bei. 
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Die Arbeitsunfähigkeit ist uicht nach der Berufsthä- 
tigkeit jedes Verletzten, sondern darnach zu bemessen, ob der 
Letztere zur Verrichtung gewöhnlicher körperlicher durch er- 
höhten Kraftaufwand nicht bedingter Arbeit ausser Stand gewe- 
sen sei, hatte der Appellationsrichter ausgesprochen bei einem 
Qarnhändler, der wegen Armbruch 5 Wochen hindurch an dem 
Gebrauch des linken Armes yoUständig gehindert war und also 
gewohnliche körperliche Arbeiten nicht venichten konnte, wenn 
er auch im Stande war sein Gewerbe zu betreiben. Die da- 
gegen erhobene Nichtigkeitsbeschwerde wies das preussische 
Obertribunal mit XJrtel vom 9. Okt. 1867 zurück **). 

Die gerichtsärztlichen Fragen iu Bezug auf Ren- 
tenverträge bespricht Legrand du Saulle ^'^). Der Code 
Napoleon enthält die Bestimmung, dass ein Leibrentenvertrag 
keine Giltigkeit hat, wenn die Person am Tage des Vertrags 
stirbt oder innerhalb 20 Tagen nach Schliessung des Vertrags 
an eiuer Krankheit, von der sie zur Zeit des Vertrags schon 
befallen war. Ob das letztere der Fall war, kann streitig wer- 
den und erheischt ärztliches Gutachten. 

Eme 69 J. a. Wittwe hatte vor 3 J. einen Schlaganfall er- 
litten; sie blieb halb gelähmt, befand sich aber wohl und im Besitz 
ihrer Geisteskräfte. Sie machte einen Leibrentenvertrag und starb 
16 Tage nach Zeichnung des Vertrags plötzlich innerhalb 4 Stun- 
den an einer Gehirnblutung. Vf. sprach aus, sie habe bei Abschluss 
des Vertrags an dieser Krankheit nicht gelitten. Die Halblähmung 
sei Folge des ersten Schlagflusses, bekunde aber nicht die Fort- 
dauer desselben. Nach einem Schlagflusse bestehe zwar besondere 
Geneigtheit zur Wiederholung des Schlagflusses, aber eine Pradis- 
position zu einer Krankheit sei nicht die Krankheit selbst. 

Verstümmelung ist dann schon vorhanden, wenn auch 
nur eine wesentliche Beeinträchtigung der Thätigkeit des ver- 
letzten Körpertheils vorliegt — nach TJrtel dos preussischen 
Obertribunals vom 25. Januar 1867 •^*) — in Uebereinstinimung 
mit der Vorinstanz. Dagegen ist es keine Verstümmel- 
ung, wenn bei unverminderter Sehkraft des Auges dieses nicht 



34) Goltdammer^B Archiv, Dezember, S. 850. 

35) Gaz. des höpitanx Kr. 13 . . . Schmidts Jahrb. d. Med. Kr. S. 
8. 213. 

36) Qoltdammer's Archiv» Mars 6. 20u. 



im Gebiete der gerichtl. Medicin im Jahre 1867. 407 

geschlossen werden kann wegen der schiefen Bildung, welche 
das Gesicht bei Heilung einer Schnittwunde von der linken 
Ohrmuschel ab bis zum Unterkieferran<Je imd weiter über die 
ganze linke Wan^e bekommen hat. Xach Urtel des preussi- 
schen Obertribunals vom 25. April 1867 in Ueberoinstimmung 
mit der Yorinstanz gegen den Erstrichter 3'). — Hinwieder 
nahm •*^) das preussiache Obertribunal Yerstünimelung an 
unterm 8. Jsovember 1867 in einem Falle, in welchem die Beu- 
gesehnen an dem rechten Handgelenke an der iiincrn Seite des 
Vorderarms und die zur theilweiseu Ernährung der Hand die- 
nende Arterie quer durchschnitten waren, so dass die rechte 
Hand kraftlos und für die Lebenszeit unbrauclibar ist, auch die 
Hand nicht naoli der Innern Seite des Arms bewegt werden 
kann und die Finger mit Ausnahme des Uaumeus unbeweg- 
lich sind. 

„Ueber die Schusswunden*^ hat A. Toulmouche, 
Professor der Clunirgio in Renn es, eine kleine Abhandlung ver- 
öffentlicht und 8 bezügliche Fälle mitgitheilt -''**). Die geringe 
Zahl seiner Beobachtungen erklärt er damit, dass in der Bre- 
tagne im Kampfe wohl der Stock und die Füsse gebraiuiu 
werden, die Schusswaffe aber als AVerkzeug des vovbedav • Jen 
Mordes gilt und daher yerabsoheut wird. Der 1. Fall bv^iiift 
einen Schrotschuss von rückwärts in der Entfernung von L^) — 
35 Schritt abgefeuert. Yf. bemerkt, dass bei Sc'hru:sc!iü>.'>c'u 
auf 7 — 8 Schritt Entfernung die Sohrüto noch \ ereint ein- 
dringen, dass sie bei grösserer Entfernung mehr und nulir aus- 
einander gehen, dass bei 15 Schritt Entfernung die Schrote 
noch eindringen in die Bmst und den Bücken, dass sie ahjjr 
bei 20 — 30 Schritten zwar gewöhnlich die Kleider und die 
Haut durchdringen, selten aber das Enterhautgeweue, wenigstens 
jene, welche ihre volle Wirksamkeit verloren haben, während 
sie in entblösste Körpertheile tiefer eindringen. — Der 2. Fall 
betrift't einen Pistolenschuss unter dem untern Winkel des lin- 
ken Schulterblatts, der Rehposten war 3 Centimeter tief einge- 



37) Goltdamme r*8 Archiv, Juni, 8. 430. 

38) Ebenda, Dezember, S. 850. 

39) Annales d^hyg. pnbl., AttU p. 403. 



408 ^' Brost Bnehner, Berieht über die Leittiing'en 

drangen. Yf. bemerkt, dasB bei Schusswunden vom 2, Tage 
an die entzfindlicfaen Erscheinungen eintreten und bis zum 
6. Tage eine schwärzliche Flüssigkeit sich entleert herrfihrend 
von den zerrissenen brandigen Wandungen des Wundkanals, 
dann beginnt gutartige Eiterung, die 20 — 30 Tage dauert und 
die volle Vemarbung'in 1 — 2 Monaten herbeiführt. Die Narbe 
der Eingangsoffnung ist hohl, weiss und derb, die des Ausgangs 
hervorspringend und unregelmassig. 

Der 3. Fall betrifft eine Duellwunde; die Pistolenkugel war 
an der äussern Vorderseite unterhalb des Knies eingedrungen, um den 
Knochen herum und an der Innenseite des Unterschenkels ausgetreten. 
Ausgesprochen wurde, dass die Wunde 6 — 8 Tage bestehe und 
aus einer Entfernung von etwa 15 Schritten zugefügt worden seL 

— 4. FalL Spielen mit dem Gewehr, Schrotschuss aus nächster 
Nähe, Durchbohrung des Schädels eines 12jährigen Mädchens, augen- 
blicklicher Tod. — 5. Fall. Pistolenschuss aus der Nähe. Com- 
minutivbruch des Oberarmknochens in der Nähe der Ellenbeuge. 
Das verwundete Mädchen verweigert die Amputation, ausgedehnte 
Eiterung, wiederholt grosse Lebensgefahr, endlich Heilung und fast 
völlige Wiederherstellung ohne dass die Kugel aufgefunden worden. 

— 6. Fall. Schuss durch Kopf und Hirn eines Gefangenen aus 
grosser Nähe abgefeuert durch die Schildwache, augenblicklicher 
Tod. — 7. Fall. Aufgefundne Leiche. Keine äussere Verletzung 
als Sugillationen an der vordem Körperseite und den Extremitäten 
und eine Hautabschärfung am Daumen der rechten Hand. In der 
Schädelhöhle Zertrümmerung des Hirns und eine abgeplattete Pisto- 
lenkugel. Im Munde Blut und die Zunge geschwärzt; äusserlich 
keine Spur. Selbstmord, der Lauf ganz tief eingeführt in den 
Mund. — 8. Fall. Selbstmord mit einer Taschenpistole, deren 
Mündung imter dem rechten Ohre aufgesetzt worden. Zertrümmer- 
ung, der Schädelknochen und des Hirns; starke Blutung. 

Derselbe Professor Toulmouche hat „neue medicinisch- 
gerichtliche Untersuchungen über die Verletzungen des 
Schädels und des in demselben enthaltenen Organs^ veröffent- 
licht ^<^) im Anhang an eine früher (1859) bekannt gemachte 
Abhandlung gleichen Inhalts. Er theilt vier Fälle mit: 1. Quetsch- 
wunde unter dem rechten Augenbogenrand gegen die Nasen- 
wurzel zu mit Blosslegung des Stimknochens in Folge eines 
Schlages mit einem stumpfen Werkzeug. Heilung. 2. Tödt- 
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lieber Himabscess ohne wesentliche äussere Yerletzung bei 
einem durch ein Pferd zu Boden Geworfenen. Yf. macht auf- 
merksam, dass Quetschwunden am Schädel häufig weniger be- 
deuten als blosse Quetschungen, insofern bei erstem die Gewalt- 
einwirkung in Anlegung der Wunde der äussern Weichtheile 
sich erschöpft, bei letztern aber ungehindert nach innen fortge- 
pflanzt wird. 3. Zertrümmerung des Schädels und des Hirns 
bei einem lebenden Neugebornen. 4. Schädelbruch rechts in 
Folge eines Falles nach rückwärts auf ein hervorspringendes 
Steinchen des Bodens in einem Geraufe. Sofortige Bewusstlo- 
sigkeit, alsbald eintretender Tod. Aeussere Quetschwunde rechts 
sehr gering; unter der harten Hirnhaut und im Innern der 
linken Himhalbkugel' bedeutendes Extrayasat. — Noch t heilt 
Vf. den Mord eines 16jährigen Mädchens bei hellem Tage auf 
offener Strasse mit: Durchschneidung der Luftrohre und der 
Speiseröhre, beider Drosselvenen und der obem Schilddrüsrai- 
schlagader. Der Thäter wurde nicht entdeckt. 

tTeber einen Schlag auf den Kopf mit nachfolgenJ^r 
Schwerhörigkeit hat Prof. Lindwurm berichtet*^). 

üeber eine tödtliche Kopfverletzung — Schädel- 
brach und Hirnabscess berichtet Prof. Kussbaum ^^), 

Ueber eine äussere Kopfwunde — Stockschlag, bei 
der die Dauer der Arbeitsunfähigkeit fraglich war, hat Prof. 
Buhl berichtet * 3). 

Ueber einen Faustschlag auf die Nase mit heftiger 
öfter wiederkehrender Blutung und langdauemder Arbeitsun- 
ßhigkeit habe ich Mittheilung gemacht ^*). 

Einen Fall von Lähmungserscheinungen in der 
untern Körperhälfte in Folge von Schlägen auf Kopf 
und Kreuzgegend hat Prof. Nussbaum mitgetheilt *5). 

Einen Fall von Schlag auf den Kopf — Schädelfissur 
berichtet *«) Wietfeldt in CeUe. 
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Einen Fall von äusserer Kopfwunde, in welchem 
die Dauer der Arbeitsunfähigkeit fraglich war, habe ich mit- 
getheüt*'). 

,,ZurCa8uistikder penetrirenden (?) Halswunden^ 
theilt Blumlein, stellvertretender Kreiswundarzt in Grefrath, 
folgenden Fall mit«»). 

Seh., 29 J. a., erhielt 23. April Nachts mit einem Taschen- 
meser einen Stich in den Nacken und einen in den Hals, aus welch 
letzterm das* Blut bogenförmig hervorstürzte ; zugleich musste er 
alsbald Blut aushusten. Seh. drückte die Wunde fest zu und legte 
um den Hals ein gut anschliessendds Tuch; der Hals schwoll an 
und knitterte beim Berühren. Die Blutung stand nach 2 Stunden, 
der Bluthusten dauerte 3 Tage, schwieg dann 2 Tage und kehrte 
wieder, so dass nun ärztliche Hufe nachgesucht wurde. Auf der 
rechten Halsseite, 3 Zoll unter dem äussern Gehöreingange, hart 
am innem ftande des Kopfnickers in der Richtung nach innen und 
abwärts zur Luftröhre eine strangartige Anschwellung. Die Um- 
gebung der Wunde noch etwas geschwollen, citronengelb. Dieselbe 
Färbung vom Halse aus über die ganze obere Hälfte der Yorde- 
ren Brustwand verbreitet. Anhaltendes Husten mit Blutauswurf. 
Grosse Abmattung. Am 2. Mai wurde Seh. geheilt entlassen und 
griff am 10. Mai seine gewohnte Beschäftigung wieder auf. — 
Gutachten« Stich mit Eröffnung der Carotis und der Luftröhre 
Arbeitsunfähigkeit bis 10. Mai. Erhebliche Verletzung. Bleibender 
Nachtheil nicht in Aussicht. Die noch vorhandene Steifigkeit des 
Halses bei Bewegungen des Kopfes rührt her von der als Strang 
zu fühlenden Narbe und wird sich noch völlig heben. 

Ueber eine penetrirende Brustverletzung mit 
kurzdauernder Arbeitsunfähigkeit hat Prof. Lindwurm be- 
richtet * 9). 

„Penetrirende Brustwunde." Fall*) mitgetheilt 
von Schrader, Kreisphysikus zu Neustadt (Eeg.-Bez. Danzig). 

Ein Holzfrevler erhielt in den Rücken einen Schrotschuss, 
taumelte, schleppte sich aber noch ^ Meile weit in seine Wohnung. 
Andern Tags untersucht, konnte er sich nicht selbst aufsetzen, stöhnte 
und klagte über heftige Schmerzen in der unteren Hälfte der rech- 
ten Brustseite und in derTjebergegend: Im Genick sass ein Wund- 
kanal ^ Zoll tief ohne Auffmdung des Schrots; ein Schrot stack 
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zwischen linkem Sdiulterblatt nnd WirbelBänle auf der 5. Rippe in 
der Haut; drei oberflächliche SchrotschuBspuren saesen auf dem 
rechten Schulterblatt am nntem Rand der Achselg^be und am 
rechten Oberarm. Der wichtigste Wundkanal sass rechts i| Zoll 
von der Mittellinie auf der 9. oder 10. Rippe i^ Zoll schräg nach 
Tom und oben Terfolgbar ohne Auffindung des Schrots. Blutergusa 
in die Brusthohle wurde durch die Percussion nicht aufgefunden. 
Der Zustand blieb in den folgenden Tagen ziemlich unyerändert 
nach Angabe der Ehefrau. Luft trat aus der Wunde und jauchige 
Flüssigkeit floss aus. Am 18. Tage trat der Tod ein. Aus der 
eroffiieten rechten Brusthöhle strömte dunkelblutige Flüssigkeit aus, 
die rechte Lunge zu § brandig zerstört, das übrige theils roth, 
theils grau hepatisirt. Das Brustfell bhitig eiterig belegt. Die 
linke Lunge normal ohne Knoten. Das Schrot wurde nicht aufge- 
funden. — Bei der Öffentlichen Yerhandlung beanstandete ein Ton 
der Tertheidigung zugezogener Stabsarzt den ursachlichen Zusam- 
menhang zwischen Verletzung und nachgefolgtem Tode, das Schrot 
sei nicht aufgefunden, die Sonde in die Lunge nidit eingedrungen» 
daher diese wohl nicht Tcrletzt und wahrscheinlieher die Lungen^s^ 
Zündung Folge zu heftigen Laufens. Yerurtheilung des Angeklagten. 

^Ueber eine Lungenentzündung, bei der es frag* 
Heb, ob sie durch Schlage auf den Kücken entstanden, 
habe ich berichtet *®); — ebenso über einen Fall von nicht 
tief eindringendem Stich in den Bücken^'). 

In der Leiche eines 44 J. a. Mannes fand Hamilton 
in Newyork **) eine Flintenkugel in der Herzspitze 
eingelagert, umgeben von atheromatosen Ablageningen. In 
seinem 14. Lebensjahre hatte der Mann einen Flintenschuss 
erhalten. Sechs Wochen später ging er wieder an die Arbeit; 
mit 24 Jahren verfaeirathete er sich. Er starb in Folge einer 
Yerkältimg. Das Herz war erweiteit aber nicht hypertrophirt. 

Einen Fall von Schlag mit dem Rechen über die 
Hand mit fraglichem bleibenden Nachtheil hat Prof. Lind* 
wurm mitgetheilt ^ '). 

lieber eine Yerletzung am Arme mit bleibendem Nachtheil 
— Unbrauchbarkeit des linken kleinen und des 
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Ringfingers hat Prof. Nussbaum beriohtet^^); *~ ebenso 
über eine Fussyerletzung in Folge von Werfen von 
der Leiter **). 

Entziehung der Lebensbedürfnisse. 

^Zur Lehre vom Erstickungstode* hat Skrzeczka, 
Professor und Gerichtsarzt in Beilin eine ausführliche Abhand- 
lung gebracht *®) auf Grund von 71 Fällen (5 neugebome Kin- 
der, die nicht geathmet hatten, 25 Neugebome und 41 andere 
Leichen), die er in 18 Monaten gemeinschaftlich mit seinem 
Collegen im Physikate, Prof. Liman, untersucht hat, wobei 
sie die Funktionen des Physikus und des Chirurgus forensis 
alternirend ausübten. Die Gesammtzahl .der Obduktionen in 
dieser Zeit war 217. Ausser den gewöhnlichen Befundai hat 
Vf. auch Injection der Augenlid-Bindehaut, sowie starke Er- 
füllung der Venen in der Serosa der inneren Geschlechtstheile 
häufig beobachtet, nicht selten Petechial-Sugillationen auch auf 
andern Organen als Lunge und Herz und auch bei Erwach- 
senen — und völlig entwickelte Leichenstarre häufig genug 
noch 3 Tage nach dem Tode bei Erstickten verschiedener Art 
(Erhängten, Ertrunkenen etc.) namentlich in den Fussgelenken, 
wo sie überhaupt zuerst auftritt und am längsten bleibt. — 
Das Blut war dunkel kirschenroth und im Allgemeinen sehr 
dünnflüssig; 7mal zeigten sich weiche schwarzrothe Gerinsel im 
Herzen und in den grossen Gefässen; das Blut hatte die Fähig- 
keit spontan zu gerinnen eingebüsst; aufbewahrt in Glascylin- 
dem gerann es nicht, sondern faulte. Diese Flüssigkeit des 
Blutes bewirkt, dass Verletzungen an der Leiche stark bluten 
können, namentlich an hypostasirten Theilen. Es gelang öfter 
bei Leichen mit flüssigem Blute durch passende Lagerung einen 
Arm fast blauschwarz zu färben und Einschnitte in denselben 
Hessen dann noch 24 Stunden nach dem Tode das dunkle 
flüssige Blut formlich im Strome herausrinnen. Die Frage aber, 
ob das Blut unmittelbar nach dem Erstickungstode nicht noch 
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gerinnungsfähig ist, wenn es auch bei der Section (am 3. Tage) 
keine Gerinnungsfähigkeit mehr zeigt, ist bis jetzt nicht gelöst, 
und demnach die Beurtheilung des Zeitpimktes der Zufügung 
(vor oder nach dem Tode) bei geronnenes Blut zeigenden Ver- 
letzungen an Leichen nicht möglich. Bei erstickten Kaninchen 
ist das Blut kurz nach dem Tode gerinnungsfähig und auch bei 
am 3. Tage gemachten Sektionen zeigte sich das Blut geronnen. 
Es müssen daher in dieser Beziehung bei den Kaninchen an- 
dere Verhältnisse bestehen als bei den Menschen. — Starke 
Erfüllung mit Blut zeigten das rechte Herz und die grossen 
in dasselbe mündenden Venen fast in allen Fällen. — Die 
Lungen wurden sehr blutreich gefunden 24mal (11 mitOedem), 
massig blutreich 40nml (20 mit Oedem), normal 7mal (3 mit 
Oedem). — Der Kehlkopf war 14mal stark, 6mal massig inji- 
cirt, 51 mal blass. Die Schleimhaut des Kehldeckels war 20mal 
injicirt; die Luftröhrenschleimhaut 27mal massig, 39mal stark 
injicirt; fast ebenso häufig zeigten sicl/ die Bronchien mehr 
oder weniger injicirt. Schaum fand sich in den Bronchien 
56mal, in der Trachea 56mal und im Kehlkopf 26mal. — 
Die Nieren wurden ITmal normal, 16mal massig, 38nial stark 
blutreich gefunden. — Milz und Leber waren seltner blutreich ; 
die Milz hatte meist von der Fäulniss gelitten; sie war 56mal 
normal, 15mal massig oder stark blutreich; die Leber 24mal 
normal, 16mal massig und 31 mal sehr blutreich; — übrigens 
kam die überwiegende Anzahl der blutreichen Lebern auf die 
Neugebomen. — Stärkerer Blutreichthum der Serosa des Dünn- 
darms wurde 29mal beobachtet; der Dickdarm war stets blass. 
— Der Peritonäal-TJeberzug der Gebärmutter, meistens zugleich 
der Adnexa, war bei Neugebornen in der Regel blutreich; selt- 
ner scheint diess bei Erwachsenen der Fall zu sein. — Die 
harte Hirnhaut war 19mal massig, 19mal stark blutreich, letz- 
teres ausschliesslich nur bei Erwachsenen; die Sinus der harten 
Hirnhaut waren 26mal massig, 17mal stark mit Blut gefüllt. 
Die weiche Hirnhaut war nur 9mal massig, lOmal stark blut- 
reich; übrigens ist der Blutgehalt der weichen Hirnhaut sehr 
schwer zu beurtheilen. Oedem der weichen Hirnhaut und An- 
sammlung klarer Flüssigkeit unter derselben wurde nur bei 
Erwachsenen und zwar 13mal gefunden. Das Hirn selbst war 
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miflsig bhireieli 12inal, stark blutreich 2iiia]. Die Plexus cho- 
rioidei waren 7mal mflssig, nmal stark blutreich. — Blaue 
Färbung der Lippen wurde 28inal gefunden, darunter I9nial 
bei Nengebomen; Injection der Bindehaut 22mal, darunter 
ISmal bei Nengebomen« Die Zunge war nur Tmal Yoigelagert 
Ihnal bei Neugebomen, 2n)al bei Kindern die höchst wahrschein- 
lich an der Brust erstickt waren und Smal bei Erhängten. — 
Petechial-Sugillationen kamen stets bei den Todtgebomen und 
fiberhaupt S&mal auf den Lungen Tor; auf dem Herzen und 
den grossen Gefassen der Brusthöhle fanden sie sich 18maL 
auf der Kehlkop&chleimhaut 4mal bei Neugebomen und 5mal 
bei Erwachsenen, auf der Luftröhrenschleimhaut 3maL an der 
IClzkapeel 2mal, Nierenkapsel 2, Mesenterium 2, Herzbeutel 3, 
obere Flache des Zwerchfells 3, seröser Ueberzug des Uterus 
eines Nengebomen 1 und an der Augenlider-Bindehaut 4nial 
bei Erhängten. — Aeusserst selten kommen gewöhnliche Ex» 
travasate Yor, nur Imal fand sich bei einem Erwachsenen eine 
dfinne Schicht flüssigen Bluts auf der weichen Hirnhaut aber 
der rechten Chrosshimhalfte, das hintere Viertel derselben ein- 
nehmend in einem Fall von Erstickung aus innerer Ursache, 
wahrscheinlich Tod im epileptischen An&lle. Niemals wurde 
bei Erhängten Extravasat in der Schadelhöhle beobachtet Bei 
erstickten Neugebomen fand sich Imal eine blutige Suffusion 
in der Falx und im Tentorium cerebelli und 4nial eine dünne 
Schicht flussigen Bluts auf der Wölbung einer Hirnhalfte. — 
Diagnose des Erstickungstodes. Die dunkle Farbe und flüssige 
Beschaffenheit des Blutes sind die einzigen primären Effekte 
der Erstickung, direkt bedingt durch den Abschluss des Sauer- 
stoffis der atmosphärischen Luft von den Athemorganen und 
also vom Blute. Die übrigen Befunde im AVesentlichen be- 
ruhend auf einer eigenthümlichen Yertheilung des Blutes im 
Körper und grösserer Anhäufung desselben in gewissen Orga- 
nen, sind erst secundäre Erscheinungen. Yf. findet durch die 
ErgebniBse seiner 71 Beobachtungen die früher^ auf Grund 
von Experimenten entwickelte Ansicht bestätigt, dass lediglich 
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die eigenth&nliche Art der Athembewegangen bei Ergtickenden, 
das üeberwiegen des negativen RespirationsdrackeB in der Bmst- 
höhle es ist, wodurch die Ueberfulhmg des Herzens und der 
Lungen mit Blut herbeigeführt würde, die BlutäbeiffiUnng in 
der Schädelhöhle, in der Bauchhöhle und eyentnell in den Ye- 
nen der Haut müssten dann als weitere Stanungserscheinungen 
aufgefasst werden. — Die Erscheinungen des Erstickungstodes 
stehen nicht in Zusammenhang mit der Dauer des Ersticknngs- 
processes; gerade bei sehr schnell tödtenden Erstickungsarten, 
wie bei Strangulation, sind sie meist sehr deutlich ausgeprägt. 
Sie fehlten in den 71 Fällen nur einmal und zwar in einem 
zweifelhaften, der alKiu als neuroparalytischer bezeichnet werden 
könnte. — Schliesslich bespricht Verf. noch die häufiger von 
ihm beobachteten Aiten des Erstickungstodes in Bezug auf die 
Leichenbefunde, nämlich den Tod durch Strangulation (Er- 
hängen), die Erstickung durch Verschluss Ton Nase und Mund, 
das Ersticken in Flüssigkeit, die Erstickung aus innerer Ur- 
sache und den Erstickungstod der Neugebomen. 

„Einige Bemerkungen über den Tod durch Ersticken, 
durch Erhängen und durch Strangulation*^ hat 
Li man, Prof. in Berlin, in der französischen Zeitschrift für 
gerichtliche Mediein veröflFentlicht. ^^) Schon 1861 war der 
Verf. in einer Abhandlung über die punktformigeu Ecchymosen*) 
den Aufstellungen Tardieu's entgegengetreten, und da dieser 
an seinen Ansichten festhält und Marechal in seiner Denk- 
schrift dieselben unterstützt, hat eich Lim an veranlasst ge- 
sehen, beiden in ihi*er Muttersprache Mitgegenzutreten und ihre 
irrigen Sätze zu bekämpfen, indem er dieselben ausführlicher 
beleuchtet und zu den Schfaisssätzen gelangt: 1) Es gibt keine 
charakteristischen Leichenerscheinungen in den innem Organen, 
welche die Erstickung von dem Erhängen und dieses von dem 
Stranguliren sei es durch ein Band oder mit den Händen un- 
terscheiden liessen. 2) Eine sugillirte Strangrinne findet sich 
weder bei den Erhängten, noch bei den Strangulirten. Wo 



57} Annales d'hygiene pobl. et de m^ecine legale, Oct. p. 388. 
*) Casper's Viertcljahroschr. Bd. 19. H. 1. S. 73... Mein Bericht 
1861 Nr. 38. 



416 I^* Ernat Bachner, Beiicht über die Leistungen 

rieh in der Strangriime oder in deren Nachbarschaft SugiUationen 
finden, kann man annehmen, dass eine andere Gewalt als das 
Band gleichzeitig auf den Hals eingewirkt hat. 3) An der 
Leiche macht die Zusammenschnürung mittels eines Bandes, 
selbst wenn sie längere Zeit andauert, weder eine mumificirte 
noch eine »coriirte Strangrinne, wenn man nicht gleichzeitig 
die Haut geschärft hatte. — Tardieu erklärt in einer Zu- 
satznote nichts an dem von ihm gegebenen Gemälde des Strangu- 
lations» und des Suffocationstodes ändern zu können; übrigens 
sei die MeinungSYerschiedenheit nicht so bedeutend, wie Li man 
zu glauben scheine, und beruhe zum Theil darauf, dass er selbst 
sich wohl nicht genügend klar ausgedrückt habe; — er werde 
später darauf zurückkommen. 

Die gerichtlich - medicinische Bedeutung der Tar die um- 
sehen Flecken beim Suffocationstode und die Anämie der 
Milz bei asphyktischem Tode wird auch besprochen 
von Ssabinski. ^^) Yerf. erklärt sich ziemlich schaif gegen 
' den Missbrauch, welchen Tardieu von seiner Autorität ge* 
macht, indem er die subpleuralen Ecchymosen für charakteri- 
stische Erscheinungen der Erstickung durch direkte Yerschlies- 
sung der Luftwege, durch Compression des Brustkorbs und des 
Unterleibs, durch Eingrabung oder durch Aufenthalt in be- 
schränktem Baum erklärte mit Ausschluss der Erdrosselung, 
der Erhängung und des Ertränkens, Yerf. bezieht sich auf die 
Entgegnungen, welche Tardieu^ s Aufstellungen von Andern 
gefunden und auf eigene Yersuche, indem er in 27 Fällen nur 
ein einziges Mal und zwar sehr wenige Flecken auf der vor- 
deren Fläche des Herzens nahe der Spitze, keine aber auf der 
Lungen- und Bippenpleura fand. Dagegen hat Yerf. stets eine 
mit dem Eintritte der Erstickung Hand in Hand gehende Blut- 
abnahme in der Milz und Yerschrunipfimg derselben beobachtet, 
dabei waren die andern Organe, welche mit der Milz ein ge- 
meinschaftliches Girculationssystem besitzen, wie der Magen und 
die Leber stets stark mit Blut injicirt. Yerf. theilt 23 Fälle 
ausführlich mit, in denen Hunde und Katzen auf verschiedene 
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Art erstickt, und yerschiedene Yersache angestellt wnrden« 
Diese ergaben, dass nach gleichzeitiger Unterbindung der Ar* 
terien und Nerven die Milz bei der Suffocation nicht ein* 
schrumpft, sondern an Umfang zunimmt. Femer zeigte sich, 
dass die Contraction in der Milz hervorgerufen wird durch den 
Durchtritt von Blut, welches io Folge des Suffocationstodes 
eine Yeränderung erlitten hat, aber nicht vom Mangel an Sauer- 
stoff im Blute, denn in einem Falle, wo das Blut eines andern 
erstickten Thieres mit Luft geschüttelt und in die Milzarterie 
injicirt worden war, nahm dasselbe eine beträchtliche Menge 
Sauerstoff auf ohne jedoch desshalb die Milz an der Contraction 
zu hindern. Die Contraction der Milz bei Suffocation hängt 
also nicht ab von Ueberschuss an Kohlensäure im Blute, Bon^ 
dem von einer unbekannten Veränderung des Blutes im erstick- 
ten Thiere. Zur Contraction der Milz bei der Erstickung ist 
die Integrität der ausserhalb der Milz liegenden Nerven durch- 
aus nöthig. Sonach muss durch Erstickung verändertes Blut 
im Milzgewebe nicht die Muskelapparate und nicht die Bewe- 
gungs- sondern die centripetalen Nervenfasem reizen. Die Anä- 
mie und Contraction der Milz ist ein sehr wichtiges Zeichen 
des Erstickungstodes, in gerichtliehen Fällen darf aber auf das- 
selbe alleiD der Schluss einer Erstickung nicht gegründet wer* 
den, da die Milz verschiedenen pathologischen Zuständen unter- 
liegt, welche an und für sich Blutleere und Verschrumpfung 
bedingen oder deren Eintritt bei Erstickung verhindern. — Er- 
wähnenswerth sind noch 2 Fälle von Erstickung von Katzen 
durch Yergrabung in Asche und in Sand. In beiden fand sich 
in der Luftrohre und ihren Verzweigungen nichts; dagegen war 
in ersterm die Mundhohle angefüllt mit Asche, welche sich mit 
Schleim zu dickem Brei vermengt hatte; Spuren davon fanden 
sich auch im obern Drittel der Speiserohre, weiter unten nicht, 
der Magen aber war mit Asche überfüllt. Im 2. Fall fand 
sich auch im Speisekanal, in Mund- imd Rachenhöhle, in Speise- 
röhre und Magen keine Spur von Sand. 

Bezüglich der Erstickung durch in die Luftrohre 
gedrungene Speisen, beziehungsweise über den Ursprung 
der in den Luftwegen bei der Leichenöffiiung aufgefundenen 
Speisenreste, hat G. Dommes in Aachen einen beachtenswer- 

VI. 1868. 27 
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thenj&afsatz geliefert ^'), unter Mittheilung eines Falls aus der 
Physikatspraxis in den Kreisen Iserlohn und Aachen, in welchem 
Yerstopfung der Luftr5hren&ste mit erbrochenen Eartoffelstücken, 
Blaterguss zwischen Schädelgewölbe und harter Hirnhaut und 
Petechien auf und neben den Todtenflecken bestanden. 

Abends kurz vor 10 Uhr erlitt der nicht betrunkene 21 J. 
a. IL auf dem Heimwege mehrere laut schallende Stockschlage, 
,yturkelte*' sprachlos einige Schritte vorwärts, dann ein paar zu- 
rück, bis er 1 5 Schritte weit vom Kampfplatz zusammenstürzte und 
mit dem Gesichte gegen das Strassenpflaster schlug. Auf den 
Rücken gewendet, sprach er einige unverständliche Worte, röchelte, 
fasste oft an die linke Seite und es trat Schaum vor den Mund. 
Nach Hause getragen, erbrach er sich wiederholt in offenbar besin- 
nungslosem Zustande. In's Bett gebracht, ward der Athem wieder 
tief und frei| Puls voll und kräftig. Später trat wieder Erbrechen 
ein und während desselben der Tod vor ^12 Uhr. Im Munde ent- 
deckte man Kartoffelstücke. Section am 2. Tage ergab: Kücken 
und hintere Fläche der Oberschenkel mit grossen blaurothen Todten- 
flecken besetzt, auf und dicht neben den dunkelsten derselben runde, 
streng umgränzte, gleichmässig schwarzrothe Flecken von ^ bis 1 
Linie Durchmesser durch Ergüsse sehr dünnflüssigen aber dunkeln 
Blutes bedingt (Petechien). . Zungenspitze zwischen den Zähnen ein- 
geklemmt. Hinter dem linken Ohre eine 2 Zoll lange auf die 
Knochenhaut eindringende Wunde, unter derselben zwei einen Winkel 
bildende Knochenfissuren, ein kleines Dreieck derOlastafe) von dem 
sehr dünnen Schädelknochen abgesprengt und in die Schädelhöhle 
•^ Zoll hineinragend, Qin grösstentheils geronnenes Blutextravasat 
von 4 Unzen oberhalb der Hirnhaut und die Hirnoberfläche silber- 
groschengross etwas geschwollen und in eine breiige Masse ver- 
wandelt. Der hintere Theil der Mundhöhle mit Kartoffelstücken 
angefüllt. In beiden Lungen sehr viel dunkles Blut. Rechtes Herz 
und grosse Blutadern voll dunklen Blutes, linkes Herz und grosse 
Schlagader fast ganz leer. An und in der Mündung des linken 
Luftröhrenastes 3 wie halbe Haselnüsse und ebensoviele wie halbe 
Erbsen grosse, an und in der Mündung des rechten 3 wie jene und 
4 wie diese grosse, weiche, blutig gefärbte Kartoffelstücke. Im 
Magen Kartoffelstücke .... Das Ou^chten sprach aus, die bei 
weitem häufigste Ursache des Auisteigens von Nahrungsstoffen aus 
dem Magen und des Eintritts derselben in die Luftwege sei die 
Entwickelung von Fäulnissgas; diese habe in vorliegendem Falle 
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nicht stattgehabt, sondern der Mageninhalt sei erbrochen worden, 
ein Theil desselben sei eingedrungen in die Luftröhre und habe 
deren beide Zweige so verstopft, dass Erstickung entstand; das Er* 
brechen aber sei durch das Extravasat in der Schädelhöhle bedingt 
gewesen. 

Verf. hat die Yersuche von Chaussier (Devergie 

med. leg. 7. 11. P. H. p. 503) an Leichen wiederholt und be- 
stätigt gefunden, dass schon eine massige Aufblähung des Ma- 
gens genügt, einen Theil seines Lihalts namentlich des flüssigen 
in die Luftröhre und ihre Verästelungen zu treiben, mag die 
Leiche ganz horizontal auf dem Rücken oder mit dem erhöhten 
Kopfe anf dem Bauche liegen, schlaff oder todtenstarr sein. Vf. 
eröffnete bei seinen Versuchen den Bauch vollständig und 
brachte durch ein in die vordere Wand des Magens geschnitte«* 
nes Loch zunächst als Ersatz des stets fehlenden Speiseforeis, 
Rübsamen, Erbsen oder Bohnen mit Syrup oder einer schwarz 
oder gelb gefärbten schleimigen Flüssigkeit ein, setzte der Sy- 
rupsmischung frische Hefe, der andern WeinsteinsäurekrystaUe 
und doppelt kohlensaures Natron und zwar letzteres, damit es 
sich nicht zu rasch auflöse, in Papier gewickelt, unmittelbar 
vor der hermetischen Unterbindung zu und stellte schliesslich 
auch die Resistenz der Bauchdecken durch Zunähen wieder 
her. Mächtiger als dieses Verfahren wirkt die Fäulnissgas-Ent- 
wickelung ; aber auch durch kräftigen Druck auf den mehr oder 
weniger mit Flüssigkeit und Luft gefüllten Magen vermochte 
Verf. jedesmal einen Theil von dessen Lihalt in den etwas 
höher gelegenen Kehlkopf zu pressen. Vermöge der Schwer- 
kraft können die Contenta der Mundhöhle, regurgitirte, erbrochene 
oder noch nicht verschluckte in die Luftwege hinabgleiten. 
Verf. bespricht dann die in der Literatur zerstreuten hieher ge- 
hörigen Fälle und die differentielle Diagnostik zwischen Er- 
stickungstod durch Erbrochenes, das ihm Bios fei d und C as- 
per zu häufig annehmen, und der Regurgitation in Folge von 
Fäulnissgas -Entwickelung und kommt zu dem Ausspruche, die 
Leichenregurgitation sei so überwiegend häufig, dass ihre An- 
nahme schon dann gerechtfertigt erscheine, wenn keine entschei- 
denden Gründe dagegen sprechen. Schliesslich stellt Verf. die 
Ansicht auf: capilläre Ecchymosen in der Gegend der Todten- 
flecken plötzlich gestorbener und anscheinend bis dahin gesund 

27* 
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gewesener Personen dürften ebenso wie die subpleuralen zu 
den Erscheinungen gezählt werden, welche Erstickung, beson- 
ders mechanische mehr oder weniger wahrscheinlich machen. 

Den plötzlichen Tod eines fünf Tage alten Kin- 
des, bei welchem die FsTage entstand, ob natürliche oder gewalt- 
same Todesart (Erstickung)? theilt Prof. Lindwurm mit ^ ). 

Einen Fall von Erwürgen hat Prof. Buhl mitgetheilt«'). 

„Tod durch Erwürgen —Ob Mord? Ob Selbstmord?'' 

noitgetheilt von Walter, Kreisphysikus in Hoyerswerda'^^). 

Von einem am Felde Beschäftigten wurden verdächtige Reden 
zwischen dem Metzgermeister W. und seiner in der Scheidung be- 
griffenen Ehefrau vernommen. Später lief W. weg und die Frau 
stand unter einem Baume. Sie war todt, mit einem Stricke um 
den Hals an einem Aste befestigt und auf dem Boden stehend. 
Die Sektion ergab: die Zunge zwischen den Zähnen. Von der 
Mitte des linken Schlüsselbeins quer nach vom über den Griff des 
Brustbeins bis zum Ansatz des rechten Schlüsselbeins und nach 
unten zur linken Brustdrüse ein 4 Zoll breiter, 2 Zoll hoher blau- 
rother Fleck mit 2 halb Bohnen grossen und mehreren kleinem 
Blutaustretungen. -J Zoll unter der Mitte des rechten Schlüsselbeins 
ein fingemagelähnhcher, 4 Linien langer Eindrack mit Blutaustritt. 
Auf der rechten Schulter 3 linsenkoragrosse schwarze und auf der 
Mitte des rechten Rippenhalters 3 linsengrosse schwarze Flecken mit 
Blutaustritt. Unter dem rechten Ohr 8 hirsekomgrosse rothe Flecken 
und unter dem rechten Kieferwinkel 2 linsengrosse rothe Flecken 
mit Blutaustritt. Auf der buken Schulter 20 solche Flecken mit 
Blutaustritt. Zwei Zoll von der Mitte des Kehlkopfs nach hnks 
2 halbmondförmige weissgefärbte Eindrücke von 4 Linien Durch- 
messer ohne Blutaustritt. Zwei Zoll unter dem linken Ohr im Ge- 
nick ein bohnengrosser schwarzer Flecken und unter dem linken Kie- 
ferwinkel ein linsengrosser schwärzlicher Flecken, beide mit Blutaus- 
tritt Ueber die Mitte des Schüdknorpels weg läuft wagrecht eine 
Strangrinne um den Hals rechts 2 Linien tief, ^ Zoll breit, dann 
flacher und stellenweise fast unmerklich, rechts intensiv schmutzig 
gelb, links mattgelb und hier pergamentartig sich schneidend, die 
Bänder rechts theUweise intensiv roth, links massig roth ohne Blut- 
austritt. After mit Koth beschmutzt. In der Scheide viel weiss- 
liehe dicke schleimartige Flüssigkeit. Schädelknochen, Hirnhäute, 
grosses und kleines Hirn mit Blut überfällt. Hals- und Brustvonen 
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strotzend von Blut. Lungen dunkelblau, strotzend von schwarzem 
flüssigen Blute. Schleimhaut der Luftröhre und ihrer Aeste dun» 
kelbraunroth. Eranzadem mit Blut überfüllt, ebenso in der rechten 
Herzhöhle viel schwarzes flüssiges Blut. Viel Blut in den Unter- 
leibsblutadern. Gutachten: 1. Tod durch Stick- und Schlagfluss. 
2. Herbeigeführt durch Erwürgen. 3. Strangrinne erst nach dem 
Tode durch Anlegung des Strangwerkzeugs herbeigeführt. 4. Er- 
würgen durch fremde Hand. 5. Nach dem Würgen Drosseln und 
Aufhängen durch fremde Hand. 

Bezüglich der „Unterscheidung des Selbstmords 

vom Morde" hat Alfr. Biembault in Saint-Etienne einen 

Fall mitgetheilt <* ''), der auch hinsichtlich der Ausdauer im 

Selbstmordsversuch beachtenswerth ist. 

Die Leiche eines kräftigen 53 J. a. Mannes wurde aufgehängt ge- 
funden unter dem Dache einer verlassenen Scheune. Blutspuren an 
verschiedenen Stellen in der Scheune, an der ganzen Vorderseite der 
Leiche und am Boden unter derselben, ebenso auf beiden Seiten 
einer nebenlehnenden Leiter. Die Leiche hing in einer gleitenden 
Schlinge, die oben an einem Querbalken festgemacht war; die Füsse 
einen halben Meter ober dem Fussboden; auf diesem nebenan der 
Rock zusammengelegt und der Hut an der Innern Seite blutig, 
ebenso eine Hacke, deren unterer Theil der Schneide und das 
Hackenhaus blutig waren. Die Leiche angekleidet, die Kleider 
ganz in Ordnung, die Hemdärmel aufgeschürzt ; in der Hosentasche 
ein Taschenmesser mit blutiger Klinge. Ueber den Kopf ist ein 
färbiges Schnupftuch gebunden voll Blut; unter demselben zeigt 
sich eine weite Wunde an der Yereinigungsstelle des Stirnbeins mit 
dem linken Scheitelbein; in dieser "Wunde finden sich Blut, Kno- 
chentrümmer und Fetzen der Beinhaut, der Knochen ist in grossem 
Umfang blossgelegt und ein 6 Centimeter langes, 2^ Centimeter 
breites Stück abgetrennt und in die Schädelhöhle hineingedrückt 
ohne jedoch die harte Hirnhaut zu verletzen. In der Umgegend 
der Wunde finden sich 9 Einschnitte, die in ganz gleicher Richtung 
verlaufen. Hirn blutreich, verdickte Hirnhäute; Augen vortretend, 
Lippen blau, zwischen denselben die blaue angeschwollene Zunge; 
um den Hals eine braune, trockene, pergamentartige Strangrinne. 
Lunge, Leber und Milz blutüberfüllt, ebenso die rechte Herzhälfte. 
Gutachten: Erstickungstod durch Hängen, Selbstmord; — zuerst 
Verletzung mit dem Taschenmesser, dann Verwundungen mit der 
Hacke und endlich Erhängen. Der Mann befand sich in guten 
Umständen, war wohlgelitten, klagte aber immer über heftigen link- 
seitigen Kopfsohmerz, — in seiner Familie mehrere Geistesgestörte 
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^Bemerkungen über die spectroskopische Untersu- 
chung des Blutes bei Erstickten^ hat Iwan Gwosdew 
aus Moskau yeröffentlicht *^). Er setzte sich als Zweck seiner 
Arbeit eine Untersuchung aufzufinden des Blutes erstickter Thiere 
und Menschen im Spectroskope und zwar mit Hilfe solcher 
Methoden, die sich auch leicht bei forensischen Fällen würden 
anwenden lassen und daher praktische Yerwendung fanden. 
Das ist ihm nun zwar nicht in vollkommen positiver Weise 
gelungen; er gibt aber ein sinnreiches Verfahren an, um den 
Hinzutritt der atmosphärischen Luft zum Blute der Erstickten 
zu verhüten und so zu verhindern, dass das sauerstoffireie Blut 
der Erstickten aus der atmosphärischen Luft Sauerstoff auf- 
nehme, beziehungsweise das sauerstoff&eie Hämoglobin in Be- 
rührung mit der Luft augenblicklich in Oxyhämoglobin sich 
umwandele. Auf diese Weise hat Verf. aus dem linken Herzen 
eines erstickten Kaninchens bald nach dem Tode ganz deutlich 
den sauerstoffi*eichen Hämoglobinstreifen erhalten. — Was den 
Blutgehalt der verschiedenen Organe erstickter Thiere betriffl;, 
so bemerkt Vf., dass er in keinem so constant ist, dass er als 
charakteristisches Merkmal für den Erstickungstod angesehen 
werden konnte. 

Bei der Kohlendunstvergiftung ist die tödtliche 
Wirkung nicht allein der Kohlensäure und dem Kohlenoxyd 
zuzuschreiben, sondern auch der Gegenwart von Cyangas, wel- 
ches über den brennenden Kohlen sich findet, weniger aber in 
den hohem Schichten des Ofens und überhaupt bei Gegenwart 
von Kohlenstoff, Stickstoff und Alkali sich bildet ^ ^). 

„Mord oder zufälliger Hungertod?** wird be- 
richtet von Strasser, k. k. Oberarzt**), 

S., 19 J. a., Schulgehilfe, hatte Nachts 22. Dezember das 
Wirthshaus in K. mit Kameraden in stark tnmknem Zustande ver- 
lassen, um nach S. nach Hause zu kehren. Auf dem Wege ver- 
liess er seine Kameraden, kehrte nach K. zurück, wurde hier noch 
auf der Erde liegend von einem Schmiede aufgehoben, entriss sich 
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aber diesem, verscliwand taumelnd in der Nacht und kam nicht 
mehr zum Yorschein. Er wurde nun aufgesucht, und am 10. Jan. fand 
sich seine Leiche \ Stunde von E. in einem 1^ Klafter tiefen Feldbrun- 
nen in dem etwa 3 Fuss tiefen Wasser mit erhöhtem Oberkörper lie- 
gend. Die Wände des Feldbrunnens bestanden aus schwarzer Erde 
und waren vollkommen glatt. Die Leiche zeigte keine Verletzung 
ausser eine Thaler grosse Sugillation am Scheitel. Hirn stark hy- 
perämirt, Gefösse und Blutleiter strotzend von Blutgerinnsel. Lungen, 
Herz und grosse Gefasse nicht abnorm. Im Magen, dessen Schleim- 
haut wie macerirt, eine massige Menge einer röthlichen Flüssigkeit. 
Leber, Milz und Nieren stark hyperämirt. Gedärme leer. Blase 
strotzend von Harn. Gutachten: Tod durch Hunger, Frost und 
Seelenangst. — Ein Gerücht meinte : Tödtung und Yerbringung der 
Leiche in den Brunnen. Zwar fand sich bei der Leiche eine Blei- 
stiftnotiz, welche die zufällige YerunglückuAg bekundete , aber die 
Schriftzüge waren (bei Wassereinwirkung) nicht deutlich; der Ver- 
unglückte hatte ein grosses Taschenmesser — warum versuchte er 
nicht Stufen in die Wand des Brunnens einzuschneiden? etc. 



Eindestödtung. 

„Eine gerichtlich-medicinische Studie über die Eindes- 
tödtung^ hat Tardieu, Professor der gerichtlichen Medicin 
in Paris, veröflfentlicht. «') Sie bildet die Einleitung einer voll- 
ständigen Abhandlung über diesen Gegenstand, die demnächst 
als selbstständige Schrift erscheinen, und in welcher Yerf. auf 
die Einwürfe Liman^s gegen seine Behauptungen bezüglich 
des Erstickungstodes *) des Nähern eingehen wird. Yerf. macht 
aufmerksam, dass gerade die Eindestödtung jene Aufgabe der 
gerichtlichen Medicin bildet, deren Bewältigung nicht bloss dem 
Specialisten anheimßlllt oder bloss in den grossen Städten vor- 
kommt, wo die Yerantwortlichkeit als ärztlicher Sachverstän- 
diger abgelehnt oder getheilt werden kann. Jeder Arzt, Chi- 
rurg (officier de sante) oder Doctor, muss allenthalben bereit 
sein die Thatsachen festzustellen, die überall vorkommen, auf 
dem Lande vielleicht häufiger als irgend ein anderes Yerbrechen. 
Die Bechtspflege muss in ihm einen aufgeklärten Gehilfen fin- 
den, sicher seines Wissens und seines Gewissens, gleich weit 
entfernt von Uebereilung und von [{Nachlässigkeit, so dass die 
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Rechtspflege in ihrem Yorgehen sich von ihm leiten lassen kann. 
Verf. beruft sich auf seine Erfahrungen, insofern er in 25jähriger 
Thätigkeit mehr als 800 Eindesleichen in Beziehung auf die 
Eindestödtung untersucht hat. Yerf. beabsichtigt auszugehen 
von den Thatsachen und es in der gerichtliehen Medicin zu 
halten, wie man es in der Klinik hält. Die Eindestödtung um- 
fasst fast vollständig das Gebiet der geriehtsärztlichen Praxis; 
es handelt sich bei derselben, was das Neugeborne betrifft, um 
die Identität, die Zeichen und die Zeit des Todes, um den Gang 
der Leichenzersetzung, um die verschiedenen Arten des gewalt- 
samen Todes, — und was die Angeklagte betrifft, um die Fest- 
stellung der Schwangerschaft und Geburt und ihres körperlichen 
und psychischen Zustandes. Yerf. theilt statistische Nachwei- 
ftungen mit, wonach sich ergibt, dass die Zahl der Kindes- 
tödtungen im Zunehmen ist. Tardieu will keine Yorschrift 
geben fiir die ärztliche Untersuchung in Fällen von Eindes- 
tödtung, auch bedauert er nicht, dass das betrefiFende preussische 
Reglement für ihn und seine CoUegen keine Gültigkeit hat, er 
will aber, dass der ärztliche Sachverständige wisse, was er zu 
suchen hat bei seinen ärztlichen Untersuchungen, und dass er 
sich die Fragen stets gegenwärtig halte, die zu lösen er be- 
rufen ist. 

Die Yerheimlichung der Schwangerschaft in 
Bezug auf das Yerbrechen des Kindesmordes bespricht Lion 
sen., Ereis- Wundarzt zu Berlin. •*). Yerf. beruft sich auf das 
üeberhandnehmen des Yerbrechens des Eindesmords, bemerkt, 
dass Täuschungen bezüglich des Bestehens der Schwangerschaft 
wirklich vorkommen, ebenso Täuschungen über den Zeitpunkt der 
Schwangerschaft, daher denn Ueberraschungen von der Geburt, 
und dass man den unehelich Geschwängerten nicht zumuthen 
könne, ihren Fehltritt selbst zu oflFenbaren; er ist für Strafe 
der Yerheimlichung der stattgehabten Geburt, wie ein ähnlicher 
Artikel sich im österreichischen Strafgesetzbuch (§ 339) findet, 
und bezeichnet als entschiedenste Abhilfe der Zunahme der 
Eindesmorde die Errichtung von Findelhäusem. 

Der Begriff „Leichnam** (Beseitigung eines Leich- 
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namg) ist neaerdings dahin bestätigt worden, dass die Leiche 
eines Neugebornen nur dann darunter verstanden werden könne, 
w enn dasselbe jenen Grad der Reife erreicht hat, der zur Fort- 
setzung des Lebens ausser Mutter Leibe befähigt, durch TJrtel 
des preussischen Obertribunals vom 4. Jan. 1867 gegen die Be- 
schwerde des Oberstaatsanwalts.**). 

Einen Fall von innerer Eopfblntgeschwulst und 
fraglicher Kindestödtung berichtet Prof Lindwurm. ''•) 

Eine Kindestödtung — Erstickung im Bette be- 
richtet^*) Wi et fei dt in Celle. Ebenso habe ich über eine 
fragliche Kindestödtung — Erstickung im Bette be- 
richtet. '^2) 

„Culpose Todtungen Neugeborner* theiltDohrn 
Physikus in Meldorf (Holstein; mit. "^ ') 

1) Bei einer Zweitgebärenden wird die Leiche eises Neug^ 
bomen im Bette gefunden. Das Eand war reif, hatte geatfamet, wenn 
auch unToUständig, erstickte unterm Bette, das die Mutter nicht 
hob. — Interessanter ist der folgende Fall tou Geburt auf dem 
Nacfattopfe. 2; Marscherde oder Mensehenkoth als To- 
desursache. In einem Marsehgraben wurde die Leiche eines 
Neugebomen gefunden, mit dem Kopfe aus dem Wasser durch die 
dünne Eiskruste henrorragend. 8ection. Die Leiche mit Maiseh- 
erde beschmutzt, die eines reifen Kindes. Mund geschlossen, mit 
breitem Lippensaum und etwas überragender Zunge ; auf der innem 
Lippenfläche, sowie der Zunge viel feuchte Marscherde, ebenso in 
der Nasenhöhle* Linke Lunge zurückgezogen, rechte mit dem Tor- 
dem Bande sichtbar. Beide Lungen schwimmen, geben reichhchen 
Schaum und knistem; linke Lunge inselartig hellroth, sonst dnnkel- 
roth, einzelne Ecchymosen; rechte Lunge lebhafter roth« In der 
Speiseröhre bis zum Magen viel Marscherde, in kleinem und gros- 
sem Klumpen an der Scheimbaut haftend, in den Bronchien kein 
Schaum, dieselbe Marscherde aber bis emen Zoll über die Bifor« 
cation in dem linken Bronchus nachweisbar. Zwerchfell bis zur 
6. Rippe. Hamblase strotzend gefüllt; Dickdarm yoU Kindspedu 
Knochenkem 1| Linien. Nach 5 Tagen Aufepümng der Mutter, 
Zweitgebärende, welche angab, an Diarrhoe leidend auf dem Nacht- 
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topf geboren, das Kind todt herrorgezogen, venteckt und am 
2. Tage in den Marschgraben geworfen zu haben. Die Nachfor- 
schung in dem bezeichneten Geburtshaus Hess in der Nähe eine 
Nachgeburt auffinden. Die makroskopische Yergleichung der Marsch- 
erde mit dem Trachealinhalt ergab Nichts, die chemische Beacüon 
auf Oallenstoff ergab bei der geringen Menge kein sicheres Resul- 
tat; die mikroskopische Untersuchung liess beide Substanzen ziem- 
lich unterscheiden, und der schliesslich angestellte Yerbrennungsyer- 
Buch brachte diese Unterscheidung zur Evidenz. 

„Neugebomes Kind. Bedeutende Wunde im Ge- 
sichte und am Halse mit besonderer Berücksichtigung der 

Art derZufügung " wird mitgetheilt von Maschka, Professor 
in Prag '4). 

A., heimlich gebärend, 22 J. a., griff angeblich mit der rech- 
ten Hand in die Geschlechtstheile, gerieth mit den Fingern in den 
Mund des Kindes, zog das Kind hervor und riss gleichzeitig dem- 
selben auch den Mund entzwei. Die Kindesleiche iD Zoll lang, 
2 Pfund 4 Loth schwer. Oberhalb des linken und des rechten 
Ohr« eine kleine Hautwunde, ein paar Hautabschftrfungen am Brust- 
korb. Eine grosse Wunde vom linken zum rechten Ohrläppchen 
mit Abtrennimg der Unterlippe vom Urterkiefer, Trennung des 
letztem in seiner Mitte, Durchscfaneidung der vordem Halsseite 
oberhalb des Kehldeckels mit Abtrennung des Kehlkopfs und Durch- 
schneidung des Schlundkopfis ; Blutaustritt sehr unbedeutend. Füsse 
und Hände odematös. Schädelknochen unverletzt, auf der obem 
Fläche der linken (h*osshirahälfte, sowie an der äussern Seite der 
rechten GrosshimhSlfte unter den weichen Hirnhäuten eine Aus- 
tretung geronnenen Blutes 1 Zoll lang und 1 Zoll breit; eine ähn- 
liche geringere Blutaustretung an der Basis der rechten Grosshim- 
hälfte; in der rechten Hirakammer eine ziemhche Menge geronne- 
nen Blutes, in der linken etwas flüssiges Blut. Beide Lungen in 
die Bmsthöhle zurückgezogen, zahlreiche punktförmige und streifen- 
förmige Blutaustretungen unter dem serösen Ueberzuge zeigend, 
schwimmen fast nicht, sind derb fest, wenig bluthaltig, geben unter 
Wasser eingeschnitten wenig Luftbläschen. Gutachten: Kind neu- 
geboren, nicht völlig reif, lebensfähig, hat kurz gelebt, Halswunde 
beim Leben mit einem schneidenden Werkzeug zugefUgt, ihrer all- 
gemeinen Natur nach tödtlich; Vorbringen der Mutter über Ent- 
stehung der Wunde unwahr; Yermuthung, dass das Kind gleich 
nach der Geburt am Halse gefasst, hiedurch am Athmen gehindert 
und demselben erst hierauf die Wunde zugefügt wurde — bestätigt 
durch nachträgliches Geständniss. 
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,EinFalI YonEindesmord'^ (Schädelfissnr) wird mit- 

getheilt Y<m Otto Schraube, Erdsphysilnis zu Qnerfurt*). 

Kindesleiche gefanden am üferrande der ünstrat an einem 
Weidenzweige hfingend, ein Stück altes blanes Scbnrzenzeng um 
den Hals geschlungen ; an der Nabelschnur noch Reste des Mutter- 
kuchens. Die aufgefundne Mutter wiU auf dem Felde Yon der Ge- 
burt überrascht in Ohnmacht gefallen sein und wieder erwacht das 
Kind neben sich todt gefunden haben. Gut gebaute Geburtswege; 
Geburt vor 6- 10 Tagen. Kind massig gross aber reif. Leiche 
faul. Keine äussere Terletzung ausser dass an der innem Seite 
des linken Knies eine Stelle von der Grosse eines Yiergroschen- 
stücks und dicht oberhalb des linkei^ Knöchels eine Stelle Yon der 
Grosse eines Groschen mumificirt waren. Der Hals zeigte eine tiefe 
Falte, in welcher die Hautßurbung noch weisslich war und in mäfr» 
sigem Grade mumificirt und zwar Yorzugsweise nur auf der Yordem 
Halsseite. Mund offen, die blaurothe Zunge zwischen den geöff- 
neten Kiefern. Lungenprobe weist YoUkommenes Athmen nach. 
Auf dem linken Scheitelbein eine you dem hintern Drittel der PfeO- 
naht ausgehende Fissur you 3 Zoll Lange, im Yordem Drittel auch 
eine einen Zoll lange Fissur, welche quer Ycrlauft; an der Hinter- 
hauptsschuppe Yon dem ffinterhaupthocker ausgehend nach beiden 
Seiten und unten bis zur Lambdanaht Yerlaufende Fissuren, femer 
eine kleine solche you der Lambdanaht in die Substanz des rechten 
SchSdelbeins einen halben Zoll yeriaufend. Die Rander der Fissu- 
ren Yon sprangartiger Schärfe und ohne Röthung. Bei Eroffiiung 
der harten Hirnhaut fliesst das Wm als schmutzig-rothMcher Brei 
aus. Gutachten nimmt an, dass die SchideDmochenYerletzungen erst 
der Leiche zugefugt worden, und dass das Kind, da alle andern To- 
desursachen fehlen, durch EIrdrosselung neuroparalytisch gestorben. 
Bei der Öffentlichen Verhandlung wies ein GegensachYerstSndiger 
auf das Hirn als den möglichen Sitz einer Todesursache. Die be- 
antragte Einholung eines Superarbitrium wurde Yerwoifoi — die 
Angeklagte fireigespiochen. 

Einen Fall Yon Kindsmord (Schädelbruch) theilt Ed. 

Lewinger, Dr.jur. in Wien, mif*). 

Ln Abtrittkanal wurde am 3L. Mai 1866 ein Neugebomes 
gefunden, das reif war und gelebt hatte, mit 3 Rissen im linken 
und 1 Riss im rechten Scheitelbein. Terdächtig wurde eine Magd 
A. im Hause, die abgereist war in ihre Heimath nach Ungarn. 
Das Parere des Oomitats-Wundarztes, dass die Untersuchung der A. 
auf keine Torhergegangene Geburt schliessen lasse, erschien ' unge* 
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nügend. A. wurde eingeliefert. Die beiden Wiener Gerichtsärzte 
fanden in den Brastdrüsen hin und wieder knotenartige Körper, 
aus der linken Brust Hess sich ein Tropfen milchartiger Flüssigkeit 
von ziemlich dicker Beschaffenheit auspressen, am untern Umfange 
des Bauchs zeigten sich theils weissglaozende, lichter als die übrige 
Bauchhaut gefärbte, theils blauröthliche , narbenähnliche Stellen^ 
ähnliche Flecken wie die letztem fanden sich auch an der Haut 
beider Oberschenkel; die Schleimhaut des Scheidenvorhofs war dun- 
kelbläuHchroth ; der Muttermund zeigte mehrfache Einkerbungen. 
Gutachten: A. hat vor nicht langer Zeit d. h. vor 3 bis 4 Monaten 
geboren; sie hat mehr als einmal geboren. Bei der öffentlichen 
Verhandlung wurde Einholung des Gutachtens der Facultät von 
der Yertheidigung beantragt. * Die Facultät sprach aus : die Milch 
in der Brust bedeute Nichts, da die Milchabsonderung nach der 
Entbindung oft Jahre lang fortdauere, milchähnliche Flüssigkeit 
sich aber auch aus den Brüsten von niemals Entbundenen aus- 
drücken lasse. Das Verhalten der Schamlippen, der Scheide und 
Gebärmutter lasse wohl erkennen, dass Geburt stattgefunden, aber 
6 Wochen nach derselben nicht mehr, wie viele Geburten und wann 
die letzte stattgefunden. Narbige Stelleu an der Bauch wand, die 
theils weissglänzend, theils röthlich, erlauben höchstens den Schluss 
dass es wahrscheinlich, dass mehr als eine Entbindung und die 
letzte ungefähr im Verlaufe des letzten Halbjahrs stattgefunden. 
Eine genaue Zeitbestimmung sei niemals möghch. — Hergestellt 
wurde noch durch die Zeugnisse zweier Aerzte, dass A. im Dezem- 
ber 1865 und J866 und im Mai und Anfangs Juni 1866 ärztlich 
behandelt worden an Brustleiden, ohne dass die Aerzte bestehende 
Schwangerschaft; oder vorausgegangene Geburt bemerkten. — Es 
erfolgte Freisprechung. Lewinger knüpft daran Betrachtungen, 
die oben mitgetheilt worden*). 

Denselben Fall bespricht ' ^) auch Doli, der eine der beiden 
betheiligten Gerichtsärzte, tritt für die Richtigkeit des von der 
Wiener medicinischen Facultät angefochtenen gerichtsärztlichen 
Gutachtens in die Schranken und stellt dagegen die Stichhal- 
tigkeit des bezüglichen Facultätsgutachtens in Frage. 

Ein „Gutachten — betreffend die Todesart eines neuge- 
bomen Kindes, an welchem ein Scheitelbeinbruch, eine 
Rippenknickung und Strangulationsmarke, sowie Fi n- 
gernägeleindrücke vorgefunden waren, mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Zurechnungsfähigkeit der des Eindsmords 
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angeschuldigten Mutter — nebst einem Superarbitrium des 

Medicinal-Collegiums" theilt Klein in Batibor ''') mit. 

A. war ausserehelich im 6. Monate zum erstenmal schwanger, 
als sie sich verehelichte. Sie verschwieg ihrem Manne die von 
einem andern herrührende Schwangerschaft. Als sie zur rechten 
Zeit Geburtswehen bekam, wurde nach der Hebamme geschickt; 
bevor aber diese kam, gebar A. nach 6stündiger Geburtsarbeit in 
Gegenwart ihrer Mutter. Als die Hebanune kam, wurde die Geburt 
eines Kindes geläugnet und die Kindesleiche erst auf anhaltendes 
Andrängen der Hebamme hervorgebracht. An der vorderen Hals- 
fläche des Kindes zeigte sich eine mehrere Linien breite und etwa 
2^ — 3 Zoll lange Linie, anscheinend eine Strangulationsmarke und 
in der Nähe derselben sowie an vielen Stellen kleine Kratzyrunden 
wie von heftigen Fingemägeleindrücken herrührend. Bei der am 
4. Tage statthabenden LeichenÖjSnung fand sich an der Lmenseite 
der weichen Schädeldecke, entsprechend der obern Hälfte des Schei- 
telbeins, ein handtellergrosses, l Zoll dickes geronnenes Blutextra- 
vasat. Vom rechten Scheitelbein war ungefähr an der Mitte des 
obern Bandes ein zweigroschen grosses Stück mit gezackten Rän- 
dern ausgebrochen; weder hier noch an den Knickungen der 5., 
6. und 7. linken Rippe an den Verbindungsstellen des Knorpels 
mit dem Knochen ausgetretenes Blut. Gutachten; gewaltsamer Tod 
durch Erstickung in Folge eines die HalsgebUde zusammenschnü- 
renden mechanischen Druckes (nach Angabe hatte die Gebärende 
nach Geburt des Kopfes mit beiden Händen nach dem Kinde ge- 
langt und dasselbe hervorgezogen). Vorsatz auf TÖdtung des Kin- 
des ist nicht anzunehmen. Das Gutachten des MedicinalcoUegiums 
erklärte den Tod auf gewaltsamem Wege für wahrscheinlich und 
für nicht bewiesen, aber nicht unmöglich, dass die Gebärende in 
unzurechnungsföhigem Zustande Hand an das Kind gelegt habe. 
— Einstellung des Strafverfahrens. 

Eine „Untersuchung blosser Heste einer Kindes- 
lei che** theilt Maschfca, Prof. und Landesgerichtsarzt in 
Prag mit '«). 

A., 24 J. a., hatte in einen Wasserkübel hineingeboren und 
denselben mit Inhalt ausgeleert. Acht Tage später fanden sich 
die Ueberreste der Kindesleiche von Ratten abgenagt und getrennt. 
Dem Schädel und dem Knochenkem in der Sehenkel-Epiphyse nach 
war das Kind reif; ob es lebensfähig gewesen, Hess sich nicht be- 
stinunen, weil die Brust- und Bauchorgane fast gänzlich fehlten. 
Das linke Scheitelbein war mehrfach eingedrückt und gebrochen. 
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zugleich war dasselbe wie die übrigen Schädelknochen dflnn, Ton 
mangelhafter Enochenbildung und mehrere erbsengrosse Lücken 
zeigend. Ueber die Himoberfläche war eine mehrere Linien dichte 
Schichte geronnenen Blutes angesammelt, die sich zwischen die 
Hirnwindungen und auf die Basis erstreckte. Dass das Kind nach 
der Geburt gelebt habe und der Scheitelknochenbruch und Blut- 
austritt in der Schädelhöhle von einem Schlag oder Druck, den 
das Kind gegen den Kopf erhielt, oder von einem Au£fallen auf 
einen harten Gegenstand herrühre, wurde als wahrscheinlich be- 
zeichnet, da die Möglichkeit, dass Scheitelknochenbruch und Blut- 
austritt während der Geburt entstanden, bei der mangelhaften Bild- 
ung der Kopfknochen nicht in Abrede gesteUt werden könne. 

Ein „Zwillings- Kindesmord*^ wird berichtet von 

Schuhmacher, Prof. und Landgerichtsarzt in Salzburg "^ '). 

Zweitgebärende. Zwei Knabenleichen aufgefunden im Wasser 
am 5. und 18, Tage nach der Geburt. Hatten gelebt. Todesart 
nach Section unentschieden, nach Geständniss Erstickung zwischen 
den Schenkeln. 

Ausübung der Heilkunde. 

Ueber die Verantwortlichkeit der Aerzte hat sich 
Godelle, Oberstaatsanwalt am Gerichtshofe von Metz, ver- 
nehmen lassen ^ ") gelegentlich einer Entschädigungklage gegen 
einen Arzt Die Verantwortlichkeit der Aerzte ist allgemein 
anerkannt. Sie sind verantwortlich, denn die Prüfungen, die 
Diplome etc. begründen nur die Voraussetzung des Wissens, 
der Erfahrung, der Geschicklichkeit etc. Aber wo beginnt die 
Verantwortlichkeit der Aerzte, wo hört sie auf? Die absolute 
UnVerantwortlichkeit der Aerzte wäre eine Gefahr für die Be- 
völkerung. Eine unbegränzte Verantwortlichkeit wäre ein An- 
griff gegen die Würde der Wissenschaft, ein Hemmschuh für 
ihre Fortschritte. Die Ausübung der Heilkunde wäre unmög- 
lich, wenn die Aerzte täglichen Prozessen von Seiten ihrer 
Kranken ausgesetzt wären. Um einen Arzt für verantwortlich 
zu erklären, muss sein Fehler greifbar, einleuchtend und unbe- 
streitbar sein z. B. wenn ein Unterarzt eine grosse Operation 
vornimmt ohne Gegenwart eines Arztes und schlimme Folgen 
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eintreten, oder wenn ein Arzt seinen Patienten verläBst ohne, 
gewichtige Gh^de, oder wenn ein Chirurg im betrunkenen Zu* 
stände operirt; doch das sind eher Fehler des Menschen als 
des Arztes. Verantwortlich ist der Arzt aber auch, wenn er 
in seinen Yerordnungen einen materiellen Fehler macht, wenn 
er statt des einen Stoffs einen andern verschreibt, wenn er ver- 
säumt die nothwendigen Yorsichtsmassregeln beim Gebrauch 
seiner, Arzneien zu empfehlen oder endlich wenn er eine ganz* 
liehe Unwissenheit in den gemeinen Kenntnissen und Fertigkei- 
ten eines Arztes (des proc6des el6mentaires de Tart) zeigt. 
Dagegen wenn Zweifel bestehen über das Yorhandensein eines 
Fehlers, über die Ursache der entstandenen Zufälle, über die 
Ursache des eingetretenen Schadens, wenn die Frage über das 
Yorhandensein eines Fehlers wissenschaftliche Schwierigkeiten, 
ärztliche Controversen erzengt, dann keine Yerantwortlichkeit, 
keine Yerurtheilung. Man kann nicht verurtheilen für einen 
zweifelhaften oder selbst wahrscheinlichen aber nicht bewiesenen 
Fehler. 

Ein Betrunkener stürzt Nachts nahezu 14 Fuss hoch zum 
Fenster hinaus auf das Pflaster. Quetschung, Anschwellung, leb* 
hafter Schmerz in der Hüfte. 'Der Arzt, Anfangs im Zweifel ob 
Verrenkung oder Bruch des Schienbeins vorhanden, erkennt den 
letztem am 2. Tage und richtet ihn ein. Der Verlebte klagt stets 
über die Festigkeit des Verbands, am 6. Tage bemerkt der Arzt 
blaue Färbung und Unempfindlichkeit der Zehen und nach Ent» 
femung des Verbands Brand des Unterschenkels. Auf den Beirath 
zweier anderer Aerzte wird der Unterschenkel im untern Drittel 
amputirt. Heilung. Der Geheilte klagt auf 30000 Franken Scha- 
denersatz. Das Tribunal zu Metz spricht, nachdem Velpeau, 
Larrey und Laugier als Sachverständige vernommen worden, 
den Arzt schuldig eines groben Fehlers und verurtheilt ihn zu 
12000 Franken Schadenersatz. Der Verurtheüte wendet sich an 
den Verein der Aerzte an der Mosel um ihr Gutachten und ergreift, 
da dieses günstig ausfallt, die Berufung an den Gerichtshof zu Metz, 
welcher schliesslich freispricht. 

Bezüglich der Korperverletzung durch Medicinal- 
personen (Kunstfehler) stellt Berner*) zur Ergänzung 
der sehr kurz gefassten Bestinunungen des preussischen (und 
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des bayerischen) Strafgesetzbuchs ^drei aus andern Gesetzbüchern 
entlehnte in der Natur der Sache gegründete Sätze^ auf: l.Die 
Fahrlässigkeit muss am Tage liegen (Österreich. GB.), 2. man 
wird die Bestrafung von Eunstfehlem auf solche Fälle zu be- 
schränken haben, wo die Anwendung der gemeinen Eenntnisse 
und Fertigkeiten schon ausgereicht hätte, um die Schädigung 
zu vermeiden (bayer. StGB. v. 1813); 3. ist zu erwägen, ob 
der Arzt etwa durch die Nothwendigkeit einer schnellen Ent» 
Schliessung zu dem Fehlgriffe verleitet wurde (hannov. StGB.). 

„Noch einmal die Anzeigepflicht der Aerzte^ wird 
besprochen^*) von Anton Halenke (Appellationsgeriohtsrath) 
in Passau. Yf. widerlegt die in den Blättern für administra- 
tive Praxis (1865 S. 241—250) gegebene Erörterung, welche 
behauptete, dass die Anzeigepflicht der Aerzte über Yerwun« 
düngen etc. fortbestehe und deren Erfüllung durch Disciplinar- 
strafe erzwingbar sei. Vf. zeigt das Unrichtige dieser Behaup- 
tung, schliesst mit dem Satze, dass der praktizirende Arzt als 
solcher seit dem 1. Juli 1862 von jeder Pflicht zur Anzeige 
über strafbare Handlungen frei sei, und spricht den Wunsch 
aus, es mögen die competenten Behörden sich von dem Schein 
falscher Wissenschaftlichkeit nicht 'blenden lassen, sondern un- 
getrübten Auges nur die gesetzliche Bahn wandeln. 

Die künstliche Eröffnung eines Aneurysma — Kunst- 
fehler — hat Prof. Schumacher in Salzburg berichtet®^). 

Einen Fall von Abreissen des Kindeskopfes theilt 
Wachs, Direktor des Hebämmeninstitutes in Wittenberg mit ® ^). 
Fünfte Geburt, Schulterlage bei Verkürzung der Conjugata 
Vera, Wendung auf die Füsse, 228tündiges Verweilen des abge- 
rissenen Kopfes in der Gebärmutter, leichte Extraetion dessel- 
ben durch den Vf., wider Erwarten günstiges Wochenbett. Vf. 
gibt eine psychologische Bemerkung, die für die Beurtheilung 
von Kunstfehlern beachtenswerth ist. „Mein College, den ich 
als einen ebenso wissenschaftlich durchgebildeten als praktisch 
bewährten Arzt zu schätzen wusste, erschien bei meiner An- 
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konft durch diesen Fall so erregt, dass er sieh schon die schw&r- 
zesten Bilder über den weiteren Yerlauf dieser unglücklichen 
Geburt ausmalte und namentlich eine nachträgliche forensische 
Untersuchung des ganzen Vorganges für zweifellos hielt. Der 
Grund dieser deprimirten Gemüthsstimmung konnte nur darin 
gesucht werden, dass Jemand, der &st 2 Tage und 2 Nächte 
von einem derartigen Entbindungsfalle mit so störenden Zufäl- 
len in Anspruch genommen, durch die körperliche Anstrengung 
beim Operiren vollständig abgemattet und überdiess auf sich 
ganz allein hingewiesen ist, wohl einmal die Grenzen der Selbst- 
beherrschung und objektiven Beurtheilung der Sachlage auf 
kurs^e Zeit verlieren kann. 

lieber eine gerichtliehe Untersuchung bezüglich Abreis- 
sens des Eindeskopfs bei der Entbindung habe ich be- 
richtet ®*). 

„Fahrlässige Tödtung einer Gebärenden verübt 

durch die Hebamme* mitgetheilt »*) von Fr. Scholz, Ereis- 

physikus zu Steinau a. 0. 

Bei einer Fünftgebäreuden war* das Kind nach etwa ßstündi- 
ger Geburtsarbeit geboren und von der Hebamme gebadet worden. 
Um die Kachgehurt zu entfernen machte diese einige rasche Griffe 
und brachte mehrere abgerissene Stücke des Mutterkuchens, an 
deren einem die Nabelschnur hing, heraus. Sie äusserte, es sei 
noch etwas Nachgeburt zurück gebUeben, verordnete warme Um- 
schläge von Leinsaamen und verliess die Neuentbundene* Es trat 
heftige Blutung ein, die wiederbeschickte Hebamme kam nicht, und 
die Frau starb. Sektion ergab Blutleere und in der Gebärmutter 
noch ungefähr die Hälfte des Mutterkuchens normal adhärirend. 
Gutachten: Yerblutungstod in Folge Zerreissung des Mutterkuchens, 
durch welche in Verbindung mit der Yerabsäumung, die nöthigen 
Hilfsmittel gegen die drohende Lebensgefahr anzuwenden, die Heb- 
amme grober Eunstfehler und Tersehen sich schuldig gemacht. 
Yemrtheilung zu zwei Monaten Gefängniss, dem niedrigsten Straf- 
mass, da der Einwand der Hebamme, sie sei wegen schon bestehen- 
der Blutung zur Lösung des Mutterkuchens geschritten, als nicht 
entkräftet erachtet wurde. Yf. ist damit nicht zufrieden, — mit 
Unrecht ; dagegen hat er Becht, wenn er die vom Untersuchungsgericht 
gestellten sieben Fragen als unlogisch und unverständig kennzeichnet. 

„Ueber ärztliche Atteste^ hat Lion sen. in Berlin 



U) Friedreioh's BL H. 4. S. 293. 

85) Hörn' 8 Yierteljahrsschr. f. gerichtl. a. öff. Med., April S. S84. 

VI. 1868. 28 



434 I>r. Brnst Bachner, Bericht llher die LeiBiangiii 

geeehrieben ^*). Er äussert sieh unzufrieden darüber, dass das 
neiie preussische Strafgesetz einen eigenen Paragraphen hat, 
d^ wissentlich falsche ärztliche Zeugnisse mit 3—18 Monaten 
Geföngniss und zeitlicher Entziehung der Ehrenrechte ahndet 
und auf disciplinarem Wege auch die Entziehung der Praxis- 
Hcenz nach sich ziehen kann, seit die Gewerbeordnung „den 
Yerwaltungsbehorden das Recht einräumt einem Arzt wegen 
Mangel an Zuverlässigkeit die Befugniss zur Praxis zu entziehen, 
eine Handhabe, die selbst gegen Aerzte gebraucht wurde, die 
politisch missHebig geworden waren. ^ Yf. hält sich in seinen 
Ausführungen zunächst an das, was Gas per in seinem Hand- 
buche, dann die anonyme Schrift „Glossen zu dem preussischen 
Strafgesetze gegen Medicinalpersonen*' und Yf. selbst in seinem 
Taschenbuche der gerichtlichen Medicin und in seinem Hand- 
buche der Medicinal- und Sanitätspolizei gebracht haben. 

Aerzte, welche das ihnen vom Staate geschenkte Yer- 
trauen unter Yerletzung ihrer ärztlichen Bernfspflicht durch 
die Ausstellung eines wissentlich unrichtigen Zeug* 
nisses zum Gebrauche bei einer Behörde oder Yersicherungs- 
Anstalt missbrauchen, ^ind straffällig nach dem (preussischen) 
Strafgesetzbuch, das hierin weiter geht als der code p6nal, der 
nur die Zeugnisse zum Zwecke der rechtswidrigen Befr^ung 
vom öffentlichen Dienste beahndet. Urtel des preussischen 
Obertribunals vom 1. Febr. 1867 s'^). 

Ein Arzt wurde beim Verdacht heimlicher Geburt aufgefor- 
dert ein Attest über den Gesundheitszustand eines Mädchens näm- 
lich darüber, ob dasselbe kurz zuvor geboren habe, auszustellen. 
Er hatte das Attest nach erfolgter Untersuchung des Mädchens 
negativ und zwar, wie festgestellt wurde, wider besseres Wissen 
falsch und mit der Eenntniss, dass dieses Attest zum Gebrauche 
bei Behörden bestimmt sei, ausgestellt. 

Ueber die Lebensversicherungen hat Legrand du SauUe 

eine gerichtlich-medicinische Studie veröffentlicht nach Yortra- 

gen, die er in der Ecole pratique gehalten ^^) und in denen 

1^- ■■ — ■ - ■ •* 
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er die Stellang des Arztes gegenüber den Yersicher- 
UBgsgesellschaften würdigt und guten Bath gibt, die- 
selbe entsprechend auszufüllen. Hiezu bieten m scliwierigen 
Fällen die geeignete Hilfe der Y^stand, die eigenen Kennt- 
nisse und die Redlichkeit. 

Nach Bern er*) bezieht sich die Approbation der Medi- 
cinalpersonen nur auf die Befähigung nicht auf die ortGchen 
G ranzen des Wirkungskreises. Ein XJeberschreiten der letztem 
ist also keine Medicinalpfuscherei. — Bezüglich der 
Hilfsweigerung Yon Medicinalpersonen findetBer- 
ner, dass yon der betreffenden OesetzesbesUmmung dieAerste 
mit einer gewissen Gereiztheit sprechen und wendet sich na- 
mentlich gegen Casper's Auffassung. Er bezeichnet es ^bei 
dem grossen Einflüsse, den Casper^s Handbuch auf unsere 
Gerichtsarzte übt^ als Pflicht des Kichters, die Gutachten genan 
darauf anzusehen, ob sie nicht etwa yon jenem falschen Grund- 
satze ausgehen, den C asper den Gerichtsärzten empfohlen 
hat, nur die Gefahr nahen Todes als eine dringende Gefahr zu 
bezeichnen. Uebrigens spricht Bern er aus, dass es ausser 
Zweifel sei, dass dem um Hilfe gebotenen Arzte ein gewisser 
Spielraum bei der Abschätzung der Dringlichkeit der Ge£BLhr 
gewählt werden müsse, und dass er ausser Yerantwortong sei, 
sobald er die Dringlichkeit nicht einzusehen yermochte. Eine 
hinreichende Ursache der Weigerung sei auch dann anzuneh- 
men, wenn der Arzt wichtigere Gänge zu seinen eigenen Pa- 
tienten zu machen hat, wenn er selbst durch Krankheit yer- 
hindert iFt, ja sogar wenn er auch nur in Folge eingetretener 
Erschöpfung durchaus der Ruhe bedarf. Yf. weisst ausdrück- 
lich darauf hin, dass das Gesetz so gehandhabt werden muss, 
dass der Arzt die gebührende Schonung und seine schwierige 
Lage die gehörige Berücksichtigung erfahre, und dass er 
nicht zu einem Spielballe der Launen und des Unyerstandes 
des Publikums gemacht werde. Unter Medicinalpersonen sind 
Apotheker nicht zu yerstehen, ebenso wenig Thierärzte „da die 
tierärztliche Praxis grundsätzlich freigegeben ist.^ Das Yer- 
weigem der ärztlichen Hilfe setzt einerseits dn yorgängiges 
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Hilftgesucb YorauB, Hegt aber anderseits aueh schon in dem 

Nichtkommen der aufgeforderten Medicinalperson. 

Die Beuttheilung einer Kurpfuscherei bei aus innerer 

Ursache ent-standener Enochenentzündung des Oberarms 

hat Hofrath Heck er mitgetheilt ®®). 

Wegen unbereöhtigter Ausübung der Heilkunde 
wurde in Paris zu lö Francs Geldstrafe zuchtpolizeilich yerurtheilt 
ein Mann, der zahlreiche Prospektus ausgab, in denen er kundgab, 
dass er Mittel gegen Augenleiden habe und namentlich den grauen 
Staar ohne Operation heilen könne. Für seine Sprechstunden hatte 
er sich einen Unterarzt (officier de sante) zugesellt. Das Gericht 
nahm aber an, dieser sei nur Statist gewesen uned nicht Ueberwa- 
eher und Anordner der Behandlung. Dagegen nahm das Gericht 
an, äussere Mittel (Salben, CoUyrien) seien keine Medicamente, und 
sprach demnach frei von der Anklage wegen unberechtigten Ver- 
kaufs von Medicamenten * **). 

Das Urinbeschauen bildet nicht nur das Vergehen der 

unberechtigten Ausübnng der Heilkunde, sondern auch das 

Vergehen der Prellerei (escroquerie) nach Ei'kenntniss des 

Civiltribunals zu Dinan vom 7. Febr. 1867, bestätigt durch 

Urtheil des Gerichtshofs zu Bennes vom 8. März 1867 •^). 

Dieses sprach den der unberechtigten Ausübung der Heil- 
kunde, der fahrlässigen Gesundheitsbesehädigung und der Prellerei 
Angeklagten schuldig und ermässigte unter Annahme mildernder 
Umstände die Strafe auf 300 Franken Geldbusse und drei Jahr 
Gefängniss. Aus den Entscheidungsgründen ist zu entnehmen, dass 
der Angeklagte schon siebenmal wegen unberechtigter Ausübung 
der Heilkunde verurtheilt worden, dass er durch Darreichung hef- 
tiger Mittel das Leben einer Frau A. in Gefahr brachte und ihr 
eine Gesundheitsbeschädigung durch Fahrlässigkeit und Ungeschick* 
lichkeit verursachte, dass er ferner dergleichen that und behaup* 
tete, aus dem Urin allein den Krankheitszustand entfernter Perso- 
nen erkennen zu können. 

D es Todtschlags war ein Eräuterkenner ange- 
kla,gt*-), der eine junge Frau wegen Mutterblutung im 7. Schwan- 
gerschaftsmonate 3 Tage lang als Arzt besucht und ihr Himbeeren- 
blätterthee verordnet hatte. Dann war eine Hebamme geholt wor- 
den, diese schickte nach dem Chirurgen, der äussere Mittel verord- 
nete und den Geburtshelfer kommen liess. Dieser kam und nahm 
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sofort die gewalisame Bnibindnng yor wegen Placenta praevia. Die 
Frau starb 20 Minuten gpäter. "^ Vor den Gescfawomen wurde her- 
gestellt) dass derlei Fälle Ton Placenta praevia sehr lebensgefähr- 
lich seien, und gewöhnlich einer von dreien todtlich ende. Zu 
Gunsten des Angeklagten ward angeführt, dass er die Hebamme 
holen liess, als sich Wehen zeigten, und dass er deren Yorschlag 
einen Arzt zu holen beistimmte. Der Torsitzende Richter bemerkte, 
der Fall sei nicht so gelagert, um den Geschwomen eine Ueber- 
Zeugung zu yerschaffen tou der Schuld des Angeklagten durch 
Yersäumniss der rechten Zeit zur geeigneten Hilfe, aber doch so, 
dass er vor den GFesehwornen untersucht werden müsse. Diese 
sprachen nichtschuldig. 

Bezüglich des schon im yorjährigen Berichte *) erwähnten 
Falls von Modellirung und Anfertigung eines Zahnge- 
bisses yon Seiten eines nicht approbirten Zahnkünstlers, worin 
Prof. Lim an eine Medicinpfuscherei fand, das Medicinal-Colle- 
gium aber nicht, hat die wissenschaftliche Deputation für das 
Medicinalwesen in Berlin Gutachten gegeben und dem Medi- 
oiBal-Collegium beigestimmt '3). Eine Heilung kann da nicht 
füglich angenommen werden, wo weder ein krankes Organ noch 
eine kranke Person yorhanden, noch endlich durch irgend einen 
Eingriff in den Körper der Yersuch einer Umgestaltung seines 
innem oder äossem Verhaltens gemacht ist. 

Als Medicinalpfuscherei erscheint das öffentliche 
Anpreisen und Ausbieten von Heilmitteln nicht; denn 
nach § 199 des preussischen StGB, handelt es sich bei der Medici- 
nalpfuscherei immer von einem Heilungs-Untemehmen im ärztli- 
chen Sinne, d. h. nach vorheriger grösserer oder geringerer Unter- 
nehmung und Würdigung des besondem Leidens der hilfesuchen- 
den Person. Das von § 199 unter Strafe gestellte Heilungs-Un- 
temehmen soll objektiv und seiner Art und Wesenheit nach kein 
anderes sein, als dasjenige, welches in dem betreffenden Falle auch 
von demjenigen bewirkt wird, welcher vorschriftsmässig dafür 
approbirt ist und das Strafbare eben nur darin liegen, dass ein 
solches Heilverfahren ohne vorscl^riftsmässige Approbation 
unternommen wird. Nur diese Wirksamkeit und nicht jede 
Thatigkeit, durch welche in Bezug auf die Behandlung einer 
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Krankheit Mittel und Wege an die Hand gegeb^i werdeni 

konstitiiirt, wenn sie ohne yorsohriftsmassige Approbation erfolgt, 

den Thatbestand der Medicinalpfuscherei. — Kach Erkenntnisa 

des Plenums des preussischen Obertribnnals vom 6. Juli 1867 •♦) 

— gegen die Urtheile der ersten und zweiten Instanz , aber 

mit Zurückweisung des Falls in letztere, um ihn bezüglich des 

§ 345 (Yerkauf yon Giften und Arzneien betr.) zu beurtheilen. 

Ein Kaufmann, der schon öfter wegen ähnlicher Beate be- 
straft worden, hatte ein Gehöröl, das er um 1 Rthlr. 5 Sgr. bezog, 
zu 4 Bthb. 25 Sgr. an Gehörleidende mit Gebrauchsanwendung 
versendet. 

Die Verabreichung von Medikamenten durch 
den Apotheker ohne arztliche Anordnung ist in Frank- 
reich verboten, der betreffende Gesetzartikel setzt aber keine 
Strafe fest. Daher denn bislang derlei Gesetzesübertretungen 
straflos ausgingen; neuerlich am 8. Febr. 1867 hat aber der 
Cassationshof von Paris auf Antrag des Generalstaatsanwalts 
ausgesprochen^^), dass der Beschluss des Pariser Parlaments 
vom .23. Juli 1748 durch die spätem Gesetze nicht aufgehoben 
worden, wonach in solchem Falle eine Geldstrafe von 500 Fran- 
ken zu verhängen ist. 

Ein Apotheker hatte ohne ärzthche Anordnung einer Frau 
Sennesblätter, Manna und schwefelsaures KaU verkauft Es war 
hergestellt, dass er die einzelnen Stoffe gewogen und dann ge- 
mischt hatte. Die erste und die zweite Instanz zu Orleans hatten 
freigesprochen. Der Cassationshof vernichtete das Erkenntniss und 
verwies die Sache an den Gerichtshof von Paris, welcher den Apo- 
theker zu 500 Franken Geldstrafe und in die Kosten sämmtlieher 
Instanzen verurtheüte und die Schuldhaft (contrainte par corps, 
wenn der Apotheker mit den Geldmitteln nicht aufkäme) auf sechs 
Monate festsetzte. 

Toxikologie. 

Ein ausfuhrliches Werk über die Vergiftung in ge- 
richtlich-medicinischer Beziehung hat Ambros Tardieu, Pro- 
fessor der gerichtlichen Medicin in der medicinischen Facultät 
zu Paris, veröffentlicht ••), für den chemischen Theil in Ver- 
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bindttng mt Boussin, Professor am Yal de Gtr&ce, seiBem 
gewöhnlicken Beistander für die chemische Untersuchimg in 
gerichtlichen Yergiffcungsfällai. Yerf. hebt in der Vorrede 
hervor, dass die Yergiftung eine ganz bestimmte Stelle unter 
den gewaltsamen Todesarten einnehme, dass es aber früher ge- 
schienen, ak ob die Lehre Ton der Yergiftung nicht ein Theil 
der gerichtlichen Medicin, ja nicht einmal der medicinischen 
Wissenschaften im allgemeinen, sondern etwas ganz apartes sei, 
in dem die chemischen Belange weitaus überwogen. Der Lehr- 
stuhl der Toxikologie isj; gewohnlich mit dem der Pharmacie 
oder Chemie yereinigt^ daher zunächst die chemische Unter- 
suchung in. Yergiftungsfallen behandelt wird, der Professor der 
Pathologie kümmert sich nur um wenige meist bei Ausübung 
der Gewerbe vorkommende Yergiftungen, und der Professor 
der £linik zieht die Yergiftungen nur gelegentlich in Betracht, 
wenn etwa ein Fall sich auf seine Abtheilung verirrt. Die 
Chemie hat bemerkenswerthe Eortschritte in der Auffindung 
der Gifte gemacht^ selbst die Physiologie hat sich an der Lö- 
sung dieser Aufgabe durch Versuche betheiligt, dagegen hat 
sich die Pathologie der Yergiftungen mit den dürftigsten An- 
gaben zufrieden gegeben, während doch die Erscheinungen, der 
Verlauf, die verschiedenen Formen, die diagnostischen Zeichen, 
die Behandlung Elemente bilden, deren Eenntniss sowohl der 
gerichtlichen als der praktischen Medicin unentbehrlich sind, 
ersterer um die zahlreichen Fragen zu beantworten, welche sich 
in Fällen von Vergiftung ergeben, letzterer um sie verhüten, 
erkennen und bekämpfen zu können. Yerf. hat sich nun be- 
müht, dem abzuhelfen. Er verbreitet sich vorerst über die 
Bedingungen, unter welchen gewöhnlich die Vergiftung statt 
hat; er gibt dann eine ausführliche und möglichst genaue Be- 
schreibung der Erscheinungen und der Läsionen, des Verlaufs 
und der verschiedenen Formen, beleuchtet die verschiedenen 
gerichtlich-medidnischen Fragen, welche in den einzelnen Fäl- 
len von Yergiftung auftauchen können, stellt die Elemente der 
Diagnostik fest, namenäich um die Vergiftung von zufiUiger 
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natflrlicher Krankheit und hinwieder die einzelnen Vergiftungen 
unter sich unterscheiden zu können und bemüht sich festzu- 
stellen die Grösse der Gaben, welche den Eintritt der giftigen 
Wirkung eines Stoffes bedingen, die Zeit, bis der Stoff anfängt 
zu wirken und die Andauer einer Vergiftung. Dem folgt die 
Besprechung der chemischen Untersuchung in Vergiftungsfällen 
und die Darstellung der methodischen Anwendung physiologi- 
scher Versuche, welche in unsem Tagen mehr und mehr her- 
angezogen werden zum Nachweise gewisser und namentlich 
der organischen Stoffe unter deren EiniBuss der lebende Orga- 
nismus Reactionen darbietet, die empfindlicher und sicherer 
sind, als sie jemals von Seiten chemischer Agentien hervorge- 
rufen werden. — Verf. hat der Besprechung der einzelnen Ver- 
giftungen eine Anzahl Fälle beigegeben, die entnommen sind 
der in der Literatur befindlichen Oasuistik oder seiner eignen 
ErÜEihrung. Sie betreffen theUs klinische Fälle als Belege der 
vorgetragenen pathologischen Beschreibungen; theils sind es 
gerichtliche Fälle, die in voller Ausffihrlichkeit mitgetheilt 
werden. Namentlich hat Verf. in letzterer Beziehung auch die 
neuem berühmt gewordenen strafrechtlichen Fälle Frankreichs 
wie des Auslandes mit ihren in vrissenschaftlicher Beziehung 
beachtenswerthen Einzelnheiten gebracht. 

Von Otto's Anleitung zur Ausmittelung der Gifte 
und zur Erkennung der Blutflecken ist die 3. Auflage erschie- 
nen ^'')j — die erste wurde 1866 veröffentlicht. 

Einen „Beitrag zur Lehre von den Vergiftungen^ gibt 
Maschka, Prof. und Landesgerichtsarzt in Prag ••). Die 
mitgetheilten Fälle betreffen: 

1. Drei Vergiftungen mit Strychuin. Ein Vater (ehema- 
liger Apotheker) hatte seine zwei Kinder 4 und 6 J. a. und sich 
selbst vergiftet. Die Kinder wurden Morgens 10^ Uhr nahe dem 
Spital auf einer Wiese liegend gefunden, cjanotisch, den Mund mit 
Schaum bedeckt, den ganzen Körper von heftigen Stredkkrämpfen 
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befanen ; sie spracben Niebte, üessen alles mit sieb gesebeben, bKck- 
ten ängstlieb, das Gesiebt blase mit kaltem Bcbweiss bedeekt, Atbem 
bescblennigt, Pnls sehr freqnent und klein, Herzschlag pocbend, 
Unterleib nicht aufgetrieben. Die tetaniscben Anfälle dauerten 
8 — 4 Minuten, nahmen an Heftigkeit zu; nach dem 2. starb das 
Mädchen, im 3. der Knabe. Als sie todt waren, 11^ Uhr, nurde 
der Täter, der gleich Anfangs mit yerstörtem BHck dagesessen, ins 
Spital gebracht ron den heftigsten Anfällen r<m Tetanus und 
A^sphyxie ergriffen ; ^ Stunde später war er todt. Brechmittel hatten 
weder bei ihm noch bei den Kindern gewirkt — Die Sektion bot 
Nichts, ausser bei dem Mädchen über der linken Grosshimhälfte ein 
thalergrosses intermeningeales Blutextravasat. — Die chemische Un- 
tersuchung des Mageninhalts der drei Leichen ergab weisse yiet" 
seitige im Wasser schwer lösliche Krystalle, die sehr bitter schmeck- 
ten, alle Eigenschaften eines Alkaloids und speciell des Stoycbnins 
zeigten, indem bei Zusatz Ton Schwefelsäure, chromsaurem Kali, 
Bleihyperoxyd oder Ferridcyankalium die charakteristische violette 
Färbung eintrat. Die Menge des erhaltenen Strychnins betrug 
^ Gran. Bei der Sektion wurde einem Frosche etwas Tom Magen- 
inhalt unter die Bückenhaut gebracht; erst nadh 10 Stunden trat 
auffallende Hyperästhene ein mit leichten Zuckungen, Auftreibung 
des Unterleibs; nach 24 Stunden Tod. 

2. Yergiflnng mit Morpbium, Selbstmord. Eine 24 J. a. 
Nähterin erkrankte plötzlich mit gänzlicher BewussÜosigkeit und 
Regungslosigkeit 11 Uhr Vormittags. Bei der Aufnahme ins Spital 
.H Stunden später yoUe Bewusstlosigkeit. Puls nicht tastbar, bei 
der Auscultation nur der zweite Herzton in grossem Zwischenräu- 
men schwach hörbar, Hautdecken kühl, Pupfllen verengt. Gesiebt 
und Extremitäten cyanotisch, massiger Meteorismus, schwaches oft 
unterbrochenes Tracheairasseln, kein Erbrechen, keine ConTubionen, 
keine Lähmungserscheinungen. Brechmittel ohne Erfolg. Abends 
8 Uhr Reaction gegen die Einflössung der Medicamente, 10 Uhr 
Collapsus, 6 Uhr Morgens Tod. — Sektion: starke Todtenstarre, 
Hirn massig blutreich, Lungen Ton schaumigem kleinblasigem Se- 
rum durchtränkt, Blut dunkel und flüssig, rechte Herzbälfte massig 
blutgefüllt, Magoischleimhaut im Grunde thalergross etwas gerötbe^i 
Leber und Nieren stark hyperämisch. Die chemische Untersuchung 
ergab einen krystaJlinischen Rückstand von ^ Gran, der sich als 
Alcaloid und durcb blaue Reaction mit Eisencblorid und rothe mit 
Salpetersäure als Morphium erwies. 

3. Vergiftungen mit Phosphor, Selbstmord, bei 4 Frauens- 
personen Ton 23, 19, 24 und 67 Jahren mittels Zündkölzchen in 
heissem Wassei, 2mal in Kaffee und einmal in Substanz. Tod am 
5., 11., 4. und 5. Tage. 

4. Yergiftnng«! mit Gyankalium, Belbsimoid. a) Ein 
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20 J. a. Btodent trank in Bmein »eüies Jüngern Bruders au» einem 
€Ua«e, das eine wäaserige Ldsung des Cyankalium entlnelt, ging 
noeh einmal im Zimmer herum und stürzte bewusstios zusammen, 
Hautdecken Mass und kühl, Puls nicht fühlbar, Herzstoss sehr 
schwach, Athemholen langsam und röchelnd. Nach 1 Stunde Tod. 
Sektion: starke Todtenstarre, Blut flüssig und kirschroth. In Hum, 
Lungen und Magen Bittermandelgeruch. Hirn massig blutreich^ 
obM'e Lunganla{>pen ödematös, untere hyperftmisch, Milz ums dop- 
pelte vergrossert, Leber blutreich; Magenschleimhaut hellroth, die 
Torspringenden Falten dunkelroth. — b) Ein 24 J. a. Photograph 
todt im Bette gefunden, neben ihm der Rest einer concentrirten 
Oyankaliumldsung. Bedeutende Todtenstarre, Schleimhäute cjano- 
tisch, Bindehaut des rechten Aagef mit Blut nnteriaufen, Hinüiäute 
und Hirn von dunkelm Blut überfüllt. Schleimhaut der Luftröhre 
dunkelroth injicirt Lungen blutüberfüllt, an der Oberfl&che hanf- 
komgrosse Ecchymosen. Milz gesehwellt und wie Leber und Nieren 
hyperftmisch« Magenschleimhaut hochgradig geschwellt, geröthet, 
leidit lösbar, an den vorstehenden Falten dunkelroth, blutig suffim- 
dirt, ähnlich die Schleimhaut des Zwölffingerdarms. Bittermandel- 
geruch in Hirn, Lungen und Magen. 

5. Vergiftung mit Arsenik, Selbstmord. Tod innerhalb 
24 Stunden. 

Bezüglich der Fhosphorvergiftung zieht Maschka 
aus den obigen Fällen die Schlfisse: 1. Die Yergiftungserschei- 
nungen treten nicht immer sogleich auf; 2. der Zustand des 
Magens ist nicht eonstant, theils blass, theils geröthet, ecchy- 
mosirt, arrodirt und bhitig suffimdirt, — wohl in Folge der 
Leere oder Füllung desselben; 3. ziemlich constant sind Ecchy« 
mosen an den yerschiedensten Organen, namentlich aber in den 
serösen Häuten; 4. charakteristisch ist die Yerfettung des Her- 
zens, der Leber und der Nieren (in einem Fall auch der Ge- 
bärmutter). 5. Fast in allen Fällen ist Gelbsucht wahrnehm- 
bar, Anfangs wohl in Folge der Schwellung der Schleimhaut 
des ZwöIfiBngerdarms und dadurch behinderter Entleerung, spä- 
ter wegen Functionsunfähigkeit der Leber. 

Ueber das Yorkommen von Arsen in Leichen thei- 
len, dessen Isolinmg und quantitative Bestimmung hat F. C. 
Sehneider, Prof* in Wien, sieh verbreitef ). Er macht 
auftnerksam, dass die arsenige Sinre schon innerhalb weniger 
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Tage so vollkommen aus den ersten Wegen verschwinden 
könne, dass sie weder im Inhalte des Yerdauungskanals noch 
in der Substanz des Magens und der Gedärme zu finden ist, 
dass sie sich dann aber noch in den andern Organen des Un- 
terleibs in Leber, Milz und Nieren aufgespeichert findet. Auch 
die aus faulen Organen absickernde Flüssigkeit muss nicht noth- 
wendig arsenhaltig sein, wenn das Organ selbst arsenhaltig ist; 
so dass die Gegenwart des Giftes nur dann verneint werden 
darf, wenn weder in den ersten Wegen und der Päulnissjauche 
noch in der Substanz der Organe dasselbe 9achgewiesen wer- 
den kann« Einen bezüglichen Fall theilt Yf. mit. 

Ein Grenzer nahm Abends ^ Seidel saure Milch, in welche sein 
Weib ihrem spätem Geständniss nach ein haselnussgrosses Stück 
weissen Arseniks zerklopft gebracht hatte. Er bekam 3 Stunden spft* 
ter heftiges Erbrechen, grossen Schmerz im Unterleib und häufigen 
Durchfall; am 5. Tage starb er ohne ärztliche Hilfe, und ohne 
ärztliche Leichenschau wurde er begraben. Sechs Tage später 
wurde die Leiche in Folge der entstandenen Gerüchte ausgeerdigi. 
Die Section ergab nichts als Verfettung der Leber in der sehr 
faulen Leiche. Die chemischen Experten in Agram fanden kein 
Mineralgift und lehnten die Untersuchung auf organische Gifte ab. 
Yf. fand in Magen und Dannkanal und in deren Inhalt kein Mine- 
ralgift, ebenso wenig in der Fäulnissflüssigkeit, die sich in dem 
die Milz, die Nieren und Stücke der Leber enthaltenden Gefässe 
fand; dagegen ergab, als diese Organe selbst mit krystallisirtem 
Steinsalz und concentrirter Schwefelsäure destilhrt wurden, das De* 
stillat beim Einleiten von Schwefelwasserstoffgas sogleich einen gel- 
ben Niederschlag. Nach vollständiger Ausfällung wurde derselbe 
gesammelt, gewaschen, in Ammoniak gelost und aus dieser Lösung 
durch Chlorwasserstöffsäure wieder gefällt. Er wog nach gehöriger 
Reinigung getrocknet 57 Milligrammen und lieferte im Beduktions- 
röhrchen mit Cyankalium und Soda geschmolzen einen Metallspiegel 
der in Bleichkalklösung rasch verschwand und sich nach allen sei- 
nen Charakteren als elementares Arsen erwies. 

„Exhumation einer 3^ Jahre begrabenen Leiche. Nach- 
weisung von Arsen und Kupfer in ^en Besten der Innern 
Organe und in der die Leiche bedeckenden grün gefärbten Umr 
hüllung.*» Mitgetheilt <•») von Masohka, Prof. in Prag. 

An der 2^ Fuss langen Leiche des 3 Jahre alten Kindes 
fanden sich Üeberreste der Bekleidung namentlich ziemlich zahlreich 
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die eines grfhi nnd blaugrün gefärbten tflllüiiüicheii Stoffes, nebcft 
dem einige Glaskügelchen und kleinere grüngeförbte, etwas konm* 
stentexe üeberreste, welche von einem Glasschmucke und künstli- 
chen Blumen herzurühren schienen. Die Farben dieser Gegenstände 
waren theüs noch gut erhalten, theils verändert, theils fehlten sie 
ganz. Die Hautdecken waren härtlich, schmutzigbraun, seifdnähn- 
hch. Die Knochen lösten sich bei Berührung aus ihren Verbind- 
ungen. Brusthöhle und Bauchhöhle waren nicht mehr getp^nnt, 
die innern Organe nicht erkennbar. In der Tiefe der Bauchhöhle 
lag eine Mannsfaust grosse erdige, schmierige, von Insekten wim- 
melnde Masse, die mit frischem Wasser macerirt Reste der Gedärme 
erkennen Hess. Die chemische Untersuchung dieser Masse ergab 
eine Spur Kupfer und wenigstens ^ Gran arsenige Säure. Die 
Oraberde war frei; die grüngefärbten Stoffe und die grüngefärbten 
Ueberreste künstlicher Blumen wiesen Kupfer und Arsen nach. 
Gutachten: Arsen ist kein physiologischer Bestandtheil des mensch- 
Hohen Organismus, Kupfer in der Regel nicht bei Kindern; sie sind 
also hier abnorme Bestandtheile. Anzunehmen ist, dass sie aus 
den arsen- und kupferhaltigen grün- und blaugefarbten Stoffen, 
denen theilweise der Farbstoff fehlte, in die Leiche eingedrungen 
sind. Möglich, dass aber gleichzeitig im Leben Arsen beigebracht 
worden. 

Zwei Vergiftungen durch 8c[hweinfurter Grün theilt 

Roussin, Professor in Paris mit "**). 

In einer Fabrik Ton Schweinfurter Grün starben innerhalb vier 
Wochen von den zehn Arbeitern zwei. Der Tod des ersten erregte 
kein besonderes Aufsehen; er wurde begraben; als aber wenige 
Tage darnach ein zweiter Arbeiter von Unterleibsschmerzen und 
heftigem Erbrechen ergriffen wurde und dann rasch starb, entstand 
Lärm, und die Arbeiter weigerten sich fortzuarbeiten in der Fabrik. 
Bei der gerichtlichen Untersuchung der beiden Leichen fand aich 
keine iunere krankhafte Ursache des raschen Todes, die Athmungs- 
organe waren vollkommen gesund, Lungen und Bronchien zeigten 
in keiner Weise eine grüne Färbung, dagegen war die äussere 
Haut in ihrem ganzen Umfange und durch ihre ganze Dicke grün 
gefärbt von einem ganz feinen Pulver, das sich besonders zwischen 
den Zehen, an den Schenkeln und an den Hautfalten des Penis 
fand. Die chemische Untersuchung ergab, dass dieses grüne Pulver 
aus Kupfer und Arsen bestand; aber auch in den innern Organen 
fand sich Arsen und Kupfer in grossen Mengen. Die sofort ange- 
ordnete Untersuchung der Fabrik ergab, dass sie sehr dürftig ein- 
gerichtet war, grosse Unreinlichkeit herrschte und 4en^ sanitären 
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Belangen gar keine Reobnung getragen, war. Es bestand nur ein 
Raum, in dem alle Manipulationen statt hatten ; das nötbige Kupfer 
wurde aus den Rückständen und ^Nebenprodukten anderer Indu- 
strieen auf mühsame und wenig rationelle Weise gewonnen durch 
Verfahren, welche den Arbeiter grossen Schädlichkeiten aussetzten. 
Am schlimmsten aber war das Yerfahren beim Sieben und Einfüllen 
des gefertigten Bcbweinfarter Grüns; bei beiden Manipulationen 
stiegen Wolken von grünem Staub au£^ die rieh in dem ganzen 
Räume verbreiteten; zwar wurde das Sieben in einem Holzkasten 
vollzogen, dieser schloss aber nicht vollkommen, und musste jeden- 
falls öfter geöffnet werden, was ohne alle Vorsicht geschah und 
stets grüne Staubwolken entweichen Hess. Eine andere hierauf un« 
tersuchte Fabrik von Schweinfurter Grün, in welcher der ange- 
sohuldigte Fabrikbesitzer früh^ zweiter Meister war, befand sich ij^ 
vortrefflichem Zustande; die gefährlichsten Manipulationen fanden 
in abgesonderten Räumen statt, die Arbeiter waren über die Ge- 
fährlichkeit ihrer Arbeiten vollkommen unterrichtet, g^gen wech- 
selnd unter sich von den minder gefährlichen zu den geföhrliehem 
Übfif und kehrten zu erstem wieder zurück. Zugleich wurde auf 
grösste Reinlichkeit gesehen. 

Vf. machte die Beobachtung, dass jene Arbeiter der Fa- 
briken von Schweinfurter Grün, deren Kleidung vorne am Halse 
und vorne an den Armen geschlossen ist und eng anliegt, weit 
weniger von schädlichen Einflüssen zu leiden haben, und will 
den Grund der Schädlichkeit nicht in der Inhalation sondern 
in der Absorption durch die Haut finden, in welcher Beziehung 
er Bericht gibt über Versuche, die er mit Jod angestellt. 

„Ueber acute und chronisch ePhosphorvergiftung* 
hat Wittichen in Gummersbach bei Köln am Rhein eine 
ausführliche Abhandlung geschrieben •"-) unter reichlicher Be- 
nützung der vorhandenen Literatur. Er bespricht die Entdeck- 
ung, das chenoische Verhalten und den Gebrauch des Phosphors 
als Arzneimittel; geht dann über auf die Wirkung des Phoa^ 
phors, in welcher Beziehung er die Versuche an Thieren und 
die von verschiedenen Schriftstellern bezüglich der Wirkung 
am Menschen berichteten Fälle mittheilt. Er beleuchtet die 
Fälle, in welchen abspringende Zündhölzerköpfchen oder Phos- 
phor auf wunde Hautstellen einwirkend Vergiftung herbeige- 
führt haben sollen, und erklärt in Uebereinstimmung mit Mayer 
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nach dessen Versuchen und mit Pappenheim die Bef&rohtunf 
einer solchen Yergiftnng fQr grandios und gibt solchen Wun* 
den nur die Bedeutung von Brandwunden. Dass der rothe 
amorphe Phosphor, der bekanntlich um die Gefahr der Phos- 
phorvergiftung zi; beschränken zur Verwendung bei der Zünd- 
hSlzch^i-Fabrikation vorgeschlagen wurde, nicht giftig sei, be- 
zeichnet Vf. nach Mayer's Versuchen als noch zweifelhaft 
Femerlün werden die Gegenmittel, die Sektionsergebnisse und 
die chemische Untersuchung besprochen, in welch letzterer Be- 
ziehung Vf. bei grossem Mengen Phosphor die Schach tische 
Methode der Darstellung in Substanz und wo diese nicht mög- 
lich die von Mitscher lieh und Lipowitz oder beide com- 
binirt, bei schon geschehener Oxydation aber die von Son- 
nenschein empfiehlt. Den Schluss der Abhandlung bildet 
die Betrachtung der chronischen Phosphor- Vergiftung. 

Ein Fall von Phosphorvergiftung (Selbstaiord) wird 
aus der Klinik des Prof. Oppolzer in Wien berichtet'®*). 

A., 24 J. a., nahm am 16. April Abends, nachdem sie ^ Stunde 
vorher Kalbsbraten mit Salat genossen, die von 6 Päckchen Zfind- 
h^zchen abgeschabten und in etwa 4 Unzen Wasser diluirten Pho»- 
phorköpfchen und legte sich zu Bett Zwei Standen später Schmer- 
zen im Hagen und Gedärmen, Phosphorgeruoh. Nachlass am Morgen, 
so dass A* Kaffee nahm, ausging und Mittags Fleisch und Mehl- 
speise ass, wonach 2mal sehr kopiöses Erbrechen, Zunahme der 
Schmerzen ; A geht zu Bett, fortwährender Brechreiz, Nacht schlaf- 
los, quälende Kopfschmerzen; am 19. April länger dauernde Be- 
wusstlosigkeit ; 20. Geständniss, Ueberbringung ins Spital: Leicht 
ikterische Färbung, Klagen Über Kopfschmerz, über spontane und 
bei Druck sich sehr arg »teigemde Schmerzen im Hypochondrium 
beiderseits und im Epigastrium, Leberdämpfung ausgedehnt. In 
den folgenden Tagen Zunahme der Gelbsucht und der Leberdämpf- 
ung, Tom 23. an fortwährender Sopor, am 24. Erbrechen braun- 
rdthlicher, kaffeesatzähnlieher Massen ; Kachmittags Tod. — Sektion : 
Verfettung des Herzens, der Leber und der Nieren; die Schleimhaut 
des Magens besonders im Grunde desselben mit nadelstichgrossen, 
zahlreichen hämorrhagischen Erosionen durchsetzt, auf welchen kaf- 
feesatzähnliches Blut haftet, die Schleimhaut des Zwölffingerdarms 
stark iiyicirt, geschwellt. 
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Eine Pho8phx)rTergifttt&g (des Bhemanns daroh die 
Frau)* wird berichtet *•*) von Pestel in La ChAtre. 

A. nahm Morgens im Dezember die ihm von seiner Frau ge* 
reichte Suppe^ gi^g- dann weit weg zur Arbeit, wurde aber eine 
Stunde nach der Morgensuppe von heftigen Magenschmerzen unä 
Erbrechen befallen, so dass er sich durch seine Frau mit Colchi- 
cum (!) vergiftet glaubte. Aerztliche Hilfe fruchtete nicht, am 
4. Tage kam A. gelbsüchtig ins Spital, am 5. starb er. Entzündung 
und Yerschorfung der Schleimhaut des Darmkanals, im Dickdarm 
ein paar kleine Perforationen, Verfettung der Leber. Die chemische 
Untersuchung wies Phosphor nach, im Inhalt des Darmkanals fand 
sich noch ein Splitterchen mit Zündmasse. Geständniss der Ehefrau. 

Den in England seltnen Fall einer Phosphor-Yergif-* 

tung (Selbstmord) theilt Habers hon in London mit ••s). 

Eine junge Frauensperson nahm Rattengift mit Wasser etwa 
3 Gran Phosphor enthaltend. Brennen im Mund und Schlund ; nach 
Phosphor riechender Athem; dann Erbrechen und Diarrhoe, das 
aber nach 2 Stunden aufhörte. Urinverhaltung dauerte 48 Stun- 
den. Am 5. Tage kam sie ins Spital gelbsüchtig ; das Gesicht roth 
und dunkel; grosse Aufregung, geringe Schmerzen im Magen; 
Hauptklage über starke Schmerzen in den Lenden. Unterleib ge- 
spannt, Leber viel vergrössert; am Vorderarm kein Puls, Herzschlag 
sehr schwach; Temperatur sehr Termindert. Plötzlicher Tod w&h- 
rend eines Anfalls von Erbrechen. Sektion : zahlreiche Ecchymosen 
auf der Haut, den Schleim- und serösen Häuten. In Magen und 
Därmen schwarze FlüsEfigkeit und Schleim; die Schleimhaut sehr 
congestionirt aber nicht aufgeschürft. Leber gross und fettig ent- 
artet, die Nieren blass; Fettentatrtung des Herzens. 

Einen Fall Ton Strychnin-Yergiftnng mit Herzfehler 

theilt Will. Hunter in Glasgow'mit «««). 

Eine 70 J. a. Frau suchte wegen Herzklopfen und Athem- 
beschwerden Hilfe im Spital. Sie erhielt Liquor Strychninae 74 
Tropfen und Chloräther 10 Tropfen mit Syrup und Pfeffermünz- 
wasser zu einer Gabe von ^ Unze gemacht, täglich 3 solche Gaben 
zu nehmen. Am ?. Tage, als sie die ö. Gabe nehmen sollte, nahm 
sie einen Schluck aus der Flasche; 5 Minuten später traten Con- 
Tulsionen ein, die nicht Töllig zum Starrkrampf und Opisthotonurt 
sich gestalteten, 1 Minute andauerten und nach 1 Minute wieder-» 
kehrten. In der Pause war Bewusstsein Torhanden. Nach 10 Mi7 
nuten trat der Tod ein. Die Frau hatte in 48 Stunden 12^ Gaben 
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ffBwmmm statt 6, B&alioh 94 Tropfoii Stryeliniii • liqsor , etwas 
mehr ab | Oran Strychnm; wie gross die letzte Gabe war, liess 
sieb nicjit ermitteln. 15 Hinuten nach dem Tode war weder Lei- 
cbenstarre noch eine Spur der Convulsionen vorhanden, erst nach 
7 Stunden zeigte sich geringer Orad von Leichenstarre. Die Sek- 
tion hatte in Erwartung gerichtlichen Einschreitens erst am 5. Tage 
statt und zeigte Atheromatose der Aorta und der Herzklappen. 
Kopf und Wirbelkanal wurden nicht geöffnet. (!) 

Ueber die Yergiftung eines Kindes durch die wässerige 

AbkocbuBg von Mohnköpfen berichtet F. L. Winkler, 

Obermedioinalrath in Darmstadt i®'') 

Einem Säugling Ton einigen Wochen war Abends eine Portion 
einer wässerigen Abkochung von einem ziemlich grossen vertrock- 
neten Mohnkopfe gegeben worden. Das Kind verfiel »ogleich in 
einen andauernden Schlaf. Der andern Morgens geholte Arzt fand 
dasselbe schwer athmend, leicht röchelnd. Mittags erfolgte der Tod. 
Die Sektion ergab die gewöhnlich bei Opiumvergiftung sich zeigen- 
den Erscheinungen. Der 13 Drachmen betragende Mageninhalt 
wurde der chemischen Untersuchung unterzogen, welche Morphium 
— annähernd in der Menge von -^j^ Gran nachwies. 

Dagegen theilt L. A. Buchner zwei Fälle niit, in denen 
es ihm nicht gelang im Magen- und Darm-Inhalte das Morphium 
chemisch nachzuweisen, so dass auf rasche Resorption das Mor- 
phium geschlossen werden muss, die aber nicht nachgewiesen 
werden konnte, da Leber, Nieren etc. nicht zur chemischen 
Untersuchung kamen. In dem einen Falle waren einem 5 J, a. 
Knaben dreimal innerhalb 6 Stunden 2 Gran essigsaures Mor- 
phium durch ein Versehen des Apothekers statt des verordneten 
Jalappius gereicht worden. In dem übrig gebliebenen Pulver 
fand sich Morphium. (Der Apotheker wurde zu 2 Monaten 
Festungsarrest verurtheilt.) — In dem andern Fall wurde einem 
einige Wochen alten Kinde der Absud von Mohnköpfen zu 
trinken gegeben. 

,, Ueber einen Fall von angeblicher Morphiumvergif- 
tun g^ berichtet ^"^) Oppenheimer, Professor in Heidelberg 
und fügt sein die Morphiumvergiftung ansfuhrlirh behandelndes 
GhEttachten bei. 
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Ein 10 Wochen altes Kind, das von Gebart aus schwächlich 
mit 3 Wochen entwöhnt wurde, fortwährend an Diarrheen litt und 
dagegen reichlich Opium und Dower'sche Pulver erhielt, bekam aus 
Yersehen des Apothekers statt der verschriebenen eingranigen Pep- 
sin-Pulver Morphium - Pulver zu einem Gran. Eine Gabe war ge- 
reicht worden, ^ Stunde später bekam das Kind einen Brei aus 
Arrowroot, den es gierig und in grosser Menge nahm, dann schlief 
es ruhig ein; nach 2 Stunden Erwachen mit einem grellen Schrei, 
Eintritt von Convulsiouen, die ohne Wiederkehr vollen Bewusstseins 
sich wiederholten, bis nach 6 Stunden der Tod eintrat. Die Sek- 
tion ergab starke Leichenstarre, erweiterte Pupille, Schädeldecken, 
Schädelknochen und Hirnhäute sehr mit Blut gefüllt, Oedem der 
Spinnewebenhaut, Hirn sehr weich 4ind blass; die grossen Gefässe 
des Halses und der Brusthöhle stark mit dunkelm Blute gefüllt; 
Schleimhaut der Speiseröhre und der Luftrohre geröthet mit blutigem 
Schleim bedeckt, die Bronchi 2. und 3. Ordnung mit blutigem 
Schleim überfüllt; Lunge marmorirt, bei Einschnitten schaumige 
Flüssigkeit entleerend; das linke Herz blutleer, das rechte Überfüllt. 
Kückenmarkshäute stark blutreich, unter denselben ein starker wäs- 
seriger Erguss, die graue Substanz erscheint dunkler als gewöhnlich. 
Die chemische Untersuchung konnte in Magen und Darmkanal die 
Gegenwart von Morphium nicht mit Sicherheit nachweisen. Das 
Gutachten des Gerichtsarztes Dr. A. und des Assistenzarztes Dr. D. 
lautete auf Tod durch Morphiumvergiftung imd wurde bestätigt 
durch das hienach eingeholte Gutachten des Medicinalrath W. . . 
Verf. aber kommt zu dem Schlüsse, dass das Kind nicht an Mor- 
phium-Vergiftung gestorben sein könne, sondern dass alle Erschei- 
nungen daftir sprechen, dass als Todesursache die Ecclampsia in- 
fantum anzunehmen sei. 

Verf. hat zum Behufe seiner Gutaehtensabgabe das Ma- 
terial über Morphiumvergiftungen gesammelt. Er ist auch der 
Ansicht , dass um eine Tergiftung zu constatiren die Kenntniss 
der im Leben vorhandenen Symptome und der in der Leiche 
nachgewiesenen Veränderungen genügen, nur müssen diese beide 
genau mit den früher beobachteten Fällen übereinstimmen. „Je 
mehr wir durch ein negatives Resultat der chemischen Unter- 
suchung ein Beweismittel verlieren, desto grösseres Gewicht ist 
auf die Berücksichtigung der physiologischen und pathologischen 
Thatsachen zu legen, und desto genauer ist der Werth der 
einzelnen Symptome abzuschätzen.*' Opium- und Morphium- 
Vergiftung dürfen nicht zusammengeworfen werden, denn sie 
sind nicht identisch. Verf. hat 11 Fälle aufgefunden, in denen 
mehr als 2 Gran Morphium genommen worden ; sechsmal wurde 
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das Leben erhalten, die von Taylor als todtlich bezeichnete 
Dosis von 2 Gran hat demnach keine Geltung. Ebenso wenig 
Geltung zuerkennt Yerf. der Annahme, dass bei Eandem ^jf 
der Gabe dieselbe Wirkung habe, wie die volle Gabe beim Er- 
wachsenen. 

lieber das Verhalten der Blausäure zu den Blut- 
körperchen und den übrigen organischen das Wasserstoff- 
hyperoxyd kataly sirenden Materien hat C. P. Schonbein, 
Professor in Basel, interessante für das Auffinden von Blau- 
säure-Vergiftungen wichtige Beobachtungen gemacht. * * ®) 
Schonbein hat schon vor Jahren gezeigt, dass die Blutkör- 
perchen in einem ausgezeichneten Grade die Fähigkeit besitzen 
nach Art des Platins das Wasserstoffhyperoxyd in Wasser und 
gewöhnlichen Sauerstoff umzusetzen* Zu den betreffenden Ver- 
suchen wurde frisches entfasertes Ochsenblut benützt und mit 
zwei Raumtheilen frischen Wassers verdünnt. Dieses Gemisch 
katalysirte das Wasserstoffhyperoxyd mit stürmischer Lebhaf- 
tigkeit. Wenn aber zu 50 Grammen des Gemisches wenige 
Tropfen wässeriger Blausäure hinzugefügt wurden, so wurde die 
Entbindung von Sauerstoffgas fSEist unmerklich. Ebenso wurde 
das verdünnte blausäurehaltige Blut durch Wasserstoffhyper- 
oxyd rasch bis zur Undurchsichtigkeit gebräunt Beide Er- 
scheinungen verlieren sich aber wieder, wenn die Blausäure aus 
der Versuchsflüssigkeit verdunstet ist. Die tiefe Bräunung des 
blausäurehaltigen Bluts durch Wasserstoffhyperoxyd macht es 
möglich, verschwindend kleine Mengen von Cyanwasserstoffsäure 
im Blute nachzuweisen. Noch der y^^^^u, ja der j^^^^'^^i^^ Theil 
Blausäure kann im Blute nachgewiesen werden durch Zusatz 
von Wasserstoffhyperoxyd, wobei jedoch zu bemerken ist, dass 
die Blausäure und nicht das Wasserstoffhyperoxyd dem Blute 
zuerst beigemengt werden muss. Bei der Spectralanalyse fand 
Prof. Hagenbach, dass weder der Zusatz von Blausäure oder 
von Wasserstoffoxyd, noch der Zusatz beider, insofern die Blau- 
säure nach dem Wasserstoffoxyd zugesetzt wurde, im Blute 
eine Abänderung der für die Blutkörperchen so charak- 
teristischen zwischen E und D der Frauenhofer^schen Linien 
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liegenden Absorptionsstreifen hervorrief, dass dagegen bei Zu- 
mischung des Waaserstoffhyperoxyds nach der Blausäure die 
beiden Absorptionsstreifen der Blutkörperchen im Spectrum yer- 
schwinden, ohne dass ein neuer Streifen aufträte. Es erstreckt 
sich nämlich in diesem Falle die Absorption ziemlich gleich- 
massig über das Spectralfeld, das Roth ausgenommen, welches 
bei einiger Concentration der Blutflüssigkeit allein noch 'durch 
dieselbe dringt. Das durch Blausäure und Wasserstoffhyper- 
oxyd gebräunte Blut gleicht zum Verwechseln dem durch 
Schwefelsäure etc. gebräunten; bei der Spectraluntersuchung 
zeigt aber das letztere einen deutlichen Absorptionsstreifen im 
Roth, welcher dem durch Blausäure und Wasserstoffhyperoxyd 
gebräunten Blute gänzlich fehlt. 

„Ueber die Beschaffenheit des Blutes nach 
einer Vergiftung mit Blausäure** hielt Prof, L. A. 
B u c h n e r einen Vortrag in der Akademie der Wissenschaften 
in München. ^ ' ') Vier Tage nach dem Tode war das Cyan im 
Mageninhalt und auch im Blute nur als freie Blausäure und 
nicht als Cyankalium vorhanden; es war demnach das ange- 
wendete Cyankalium durch chemische Zersetzung vollkommen 
in Cyanwasserstoff (Blausäure) verwandelt worden. Das Blut 
war hellkirschroth, behielt diese Farbe mehrere Tage und war 
am 5. Tage und noch länger nicht geronnen, sondern vollkom- 
men flüssig. Fäulniss und Schimmelbildung trat sehr spät in 
dem Blute ein. Unter dem Mikroskop zeigten sich wenige Tage 
nach der Sektion die meisten Blutkörperchen zerstört. Bei der 
chemischen Untersuchung liess sich noch am 5. Tage nach dem 
Tode die Blausäure in dem Blute ganz sicher erkennen. Die 
empfindlichste Methode hiefür ist die von L i e b i g ausgemittelte, 
welche auf der leichten Umwandelung der Blausäure in Rho- 
danammonium durch Schwefelammonium und der Reaktion des 
Eisenchlorids auf das Rhodanammonium beruht. Am nächsten 
steht dann die Umwandlung der Blausäure in Berlinerblau; 
aber man muss, um bei sehr geringen Spuren von Blausäure 
die blaue Färbung sichtbar zu machen, das mit Kalilauge ver- 
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setzte Destillat zuvor auf ein kleines Yolumen eindampfen, ehe 
man es mit einem oder zwei Tropfen Eisen-Oxydullösung ver- 
misclit und mit Salzsäure ansäuert. Auch kommt der Nieder- 
schlag von Berlinerblau in der Form blauer Flöckchen oft erat 
zum Vorschein, wenn man die Flüssigkeit in einer Probirröhre 
ein , paar Tage lang massiger Wärme ausgesetzt hat. Auch 
durch Silbcrlösung werden Spuren von Blausäure angezeigt, 
allein das Gyansilber hat keine charakteristische Farbe, und 
Spuren desselben können von Chlorsilberspuren nicht wohl un- 
terschieden werden. Bei einem mit einer Minimaldosis von 
Cyankalium getödteten Hunde überzeugte sich Verf., dass in 
dem Destillat eines solchen mit Phosphorsäure angesäuerten 
Blutes weder durch Silber- noch durch Eisenlösung, sondern 
nur durch die Rhodanreaktion an der Gränze chemischer Wahr- 
nehmung stehende Blausäurespuren wahrgenommen werden 
konnten. — Verf. hält das Schönbein^ sehe Verfahren*) für 
dus bequemste und empfindlichste zur Nachweisung der Blau- 
säure im Blute, aber das Blut darf nicht schon so alt sein, dass 
es durch Zersetzung dunkler geworden ist, denn ein solches 
blausäurehaltiges Blut wird durch Wasserstoflfhyperoxyd in sei- 
ner Farbe nicht mehr verändert. Im Blute aus der Leiche der 
mit Cyankalium vergifteten Gräfin Ch. hat Verf. noch lange, 
nachdem Wasserstoffliyperoxyd keine Farbenverändenmg mehr 
darin bewirkte, mittels anderer Reagentien Blausäure nachweisen 
können. 

Ein Fall von Cyankalivergiftung (Selbstmord- 
versuch) mit Ausgang in Genesung wird aus dem Wiener all- 
gemeinen Krankenhaus berichtet. ' ^ *) 

Ein 26 J. a. Hausknecht hatte Abends 7 Uhr ^ Loth Cyan- 
kali gekauft, jedoch nur einen Theil davon genommen. Tiefer 
Sopor, unterbrochen durch zeitweiliges Stöhnen, Gesicht geröthet, 
Kopf heiss, Pupillen stark erweitert, unstätes RoUen der Augäpfel; 
bei leisester Berührung Schmerzensäusserung im Gesichte; Trismus, 
Nacken- und Brustmuskulatur stark contrahirt, beide Extremitäten 
schlaff; Puls 72. Kalte Begiessungen , innerlich Ammonium pur. 
liq. — Nacht ziemlich ruhig. Andern Tags : Trismus fortbestehend, 
Extremitäten schlaff, Sensibilität vorhanden, Hyperästhesie verringert, 
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Puls 60. Urin mit Catheter weggeBommen klar, weingelb, saner. 
KaHe Ueberscblage. Kaffee. Am 3. Tage Nachmittags allmälige 
Wiederkehr des Bewusstseins ... 11. Tag gesnnd entlassen. 

Eine Vergiftung durch Ifitrobenzin berichtet ^^^) 

Kreuzer. 

Ein 24 J. a. Fabrikarbeiter bekam 2 Standen, nachdem er 
Nitrobenzin genommen, Kopfireh und Schwindel, wurde blass und 
cyanotiBch und fiel unter Krämpfen bewusstlos zusammen Pupillen 
weit. Puls kaum fühlbar, Respiration tief, unwiUkfihrlicher Abgang 
von Harn und Koth; nach mehreren Stunden Erbrechen, auf dem 
Erbrochenen ein Essloffel einer olartigen Flüssigkeit von inteosiTem 
Bittermandelgeruch, ebenso rochen der Koth, am stärksten aber die 
Haut- und Lungen-Ausdunstung. Nach dem Erbrechen Buhe; am 
folgenden Tage Reaktion der Pupillen und stetes Rollen der Aug- 
äpfel Ton einer Seite zur andern. Temperatur 39® C, Puls I0t>. 
Profuser Schweiss, Opisthotonus, Tod nach 24 Stunden. Sektion 
nach 40 Stunden: starke Leichenstarre, Bittennandelölgeruch, zahl- 
reiche Ecchymosen auf dem serösen Herzüberzug, Leber anflallend 
gelb, in der Speiserohre hart über dem Magenmund 2 Zoll lang 
die Schleimhaut dunkelroth injicirt Magenschleimhaut blass mit 
etiiehen kleinem Injectionen. Nieren gelblich blass. Blut dunkel- 
schmierig. 

Eine Zusammenstellnng der Arbeiten über „das Xitro- 

glyeerin in toxikologischer und therapeutischer Beziehung*^ 

hat Th. Husemann in Crottingen gegeben ^^^). — Derselbe 

thdlt ,eine absichtliche Yergifhing durch Nitroglycerin*" 

mit » ' *). 

Ein Bergarbeiter schüttete Sprengöl, vor dessen Schädlichkeit 
gewarnt worden, und das er schon zum Vergiften von Mäusen be- 
nützt hatte, seinem Stie&ohn, um ihn zu beerben, in die Schnaps- 
flasche. Der Stiefeohn nahm bei der Arbeit einen tüchtigen Schluck 
aus der Flasche, nahm auffallend süssen Gtoschmack wahr und be- 
kam starkes Brennen in Mund und Hals; am Boden der Schnaps- 
flasche bemerkte er nun eine dickflüssige ölige Masse. Es trat 
grosses Unwohlsein ein. Wühlen im Leibe, Erbrechen, lähmungs- 
artiger Zustand in allen GHedern, Schwindel, so dass er die Arbeit 
öfter unterbrechen musste; dabei Kop&chmerz, der Nachts das 
Schlafen hinderte und andern Tags noch fortdauerte. Erst am 
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3. Tage trat volle Genesung wieder ein. Die chemisclie Un- 
tersuchung wies in der Schnapsflasche Nitroglycerin nach 
1) durch die Löslichkeitsverhältnisse (Löslichkeit in absolutem Alco- 
hol, Aether und Methylalcohol , Unloslichkeit in Wasser und in 
Alcohol von 88 — 90 Prozent, Ausscheiden aus den Lösungen durch 
Wasserzusatz); 2) die physikalischen Eigenschaften (wobei auch 
Kopfschmerzen nach der Geschmacksunters uehung durch den Che- 
miker und seinen Gehilfen); 3) die Yerpuffung beim Erhitzen im 
Platinlöffel und durch Schlag; 4) 15 Tropfen einem Kaninchen 
beigebracht machten dasselbe heftig erkranken, während 20 Tropfen 
Sprengöl ein kleineres Kaninchen nach einigen Stunden tödteten; 
5) durch, Kochen mit Kali gelang es Salpetercrystalle zu erhalten, 
und ebenso liess sich 6) durch längeres Behandeln mit wässeriger 
Jodwasserstofi&äure Glycerin darstellen. — Yerurtheilung zu 12 J. 
Kettenstrafe. 

„Zur Auffindung des Nitroglycerins in gerichtlichen 
Fällen* empfiehlt ^^ß) A. Werber, Privatdocent in Freiburg 
i. B. die verdächtigen Stoffe mit Anilin zusammenzubringen 
und concentrirte Schwefelsäure zuzusetzen, wonach sofort pur- 
purrothe Färbung entsteht, die beim Verdünnen mit Wasser 
augenblicklich in dunkelgrün übergeht. Statt Anilin kann 
Brucin angewendet werden, wonach auf Zusetzung von Schwe- 
felsäure hochrothe Färbung eintritt. Nach beiden Methoden 
konnte noch y^Vü Gran Nitroglycerin aufgefunden werden, da 
erstere Reaction auch eintritt, wenn Salpetersäure statt des 
Nitroglycerin vorhanden ist, so muss zur Sicherstellung des Er- 
fundes das Krankheitsbild und der Leichenbefund mit in Betracht 
gezogen werden. — Nitroglycerin ist ein narkotisches, Salpeter- 
säure ein höchst irritirendes Gift. Nitroglycerin lässt sich aus 
Speisen, dem Mageninhalt etc. mit Aether oder Chloroform mit 
grosster Leichtigkeit ausziehen. Es scheint der Fäulmss ziem- 
lich lange zu widerstehen, da es noch nach 16 Tagen in ver- 
wesenden thierischen Substanzen sich auffinden liess. — Nitro-^ 
glycerin ist geruch- und beinahe geschmacklos. Bisher sind 
zwei Vergiftungsfalle vorgekommen, in dem ersten war das- 
selbe von einem Arbeiter auf eigne Faust als Medikament ge- 
nommen worden, es erfolgte Wiederherstellung nach mehrstün- 
diger Lähmung; der andere Fall endete naoh 4 Stunden, tödtlich. 
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Ueber eine „Vergiftung durch PheHylsäure* berichtet ' ^ ') 

Regimen tsarzt Michaelis. 

Einem 10 J. a. Knaben 'war gegen Madenwürmer ein Klystier 
mit etwa 15 Gran Phenylsäure gegeben worden. Es trat Bewusst- 
losigkeit, YoUständige Anästhesie und Subparalyse ein, die erst nach 
einer Stunde, nach wiederholten Seifenwasser-Elystieren und Ent- 
leerungen, Anwendung von Reiz- und Belebungsmitteln etc. wich. 
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Beiträge zur forensischen Casuistik der Seelen- 
störungen 

von Dr. R. y. Krafft-Ebing. 



Melancholia puerperalis. Erdrosselung des Kindes durch 
die Mutter. Tod derselben durch Kleinhimtuberculose. 

Am frühen Morgen des 18. Oktober 184 .. . veiliess die 
Mutter der Peldwebelsfrau W., welche vor 4 Wochen geboren 
hatte, ihre Tochter auf einige Minuten, um ein Geschäft in der 
Küche zu besorgen, nachdem sie ihr noch das Kind an die 
Brust gelegt hatte. Bei ihrer flückkehr zum Lager der Toch- 
ter fand sie diese auf dem Leib liegend , das Gesicht in die 
Kissen gedrückt, das Kind unter ihr todt und blau. Als sie 
die Mutter schnell umdrehte, schien diese wie aus einem tiefen 
Schlaf zu erwachen und sagte: „jetzt haben wir einen schonen 
Engel im Himmel.^ Bis zur bald darauf erfolgenden Legal- 
inspektion lag sie ruhig und ohne zu sprechen im Bett. Wäh- 
rend die gerichtliche Untersuchung des Leichnams, welche Er- 
stickung des Kinds durch Zuschnüren des Halses ergab, im 
Gange war, kam die W. plötzlich aus ihrer Kammer heraus 
und sagte den anwesenden Gerichtspersonen mit weinerHcher 
Stimme: „ich muss es sagen, ich habe mein Kind umgebracht, 
ich habe nicht anders gekonnt.*' Auf weiteres Befragen: „ich 
weiss nicht wie mir schon seit 3 Wochen ist — ich hafte nir- 
gends Ruhe, ich musste immer im Zimmer auf- und abgehen, 
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und diese unerträgliche Aufregung und Unruhe ist soweit ge- 
stiegen« dass ich schon Smal Willens war mir das Leben zu 
nehmen. So wollte ich mich vor einigen Tagen ertranken und 
desshalb die Kaserne verlassen. Ich konnte dieses Yorhaben 
' nicht ausführen, weil damals die Kaserne fest verschlossen war. 
Derselbe Gedanke kam mir gestern Abend, und ebenso ver- 
suchte ich auch einfgemal mich mit einem Stricke zu erhängen; 
ich hatte auch die Yorkehrung dazu getroffen, es gelang mir 
aber nicht. Diesem Drang konnte ich aber nicht widerstehen 
und wenn ich mir auch alle Gewalt angethan hätte. Da dieses 
Yorhaben nicht gelang, so habe ich geglaubt ein solches an 
meinem Kind ausfuhren zu müssen. Dieser Gedanke ist mir 
heute Morgen gekommen, während ich mein Kind an die Brust 
legte um es trinken zu lassen. Ich habe demselben ein kleines 
Tuch um den Hals gebunden und zweimal versucht es zuzu- 
ziehen, habe aber jedesmal wieder nachgelassen, weil das Kind 
heftig schrie, und ich Mitleid mit ihm bekam. Endlich habe 
ich noch einmal heftig zugezogen, und auf diese Weise muss 
das Kind gestorben sein, obgleich es hiezu lange bedurfte und 
das Kind lange kämpfen musste.^ Sie bereue weder die Hand- 
lung noch habe sie Mitleid mit dem Kinde; ihre Yerwandten 
seien ihr ganz gleichgiltig, überhaupt Alles; sie habe gar kein 
Mitgefühl mehr. 

Die nächsten Tage brachte sie im Bett in völliger Gleich- 
giltigkeit zu und äusserte nur fortwährend, dass sie nicht mehr 
leben könne; bat, dass man ihr etwas geben möge, damit sie 
sterben könne. Keue über die That gab sie nicht zu erkennen. 
Am 8. Tag nach der That wurde sie etwas freier und klagte 
über einen eigenthümlichen tief im Hinterhaupt sitzenden 
Schmerz. Ein Zustand psychischer Depression mit grosser 
Apathie, Abulie und taedium vitae bestand in den nächsten 
Wochen fort. Mitte November traten abendliche Pieberbeweg- 
ungen, Abnahme der Kräfte und häufig Erbrechen ein ; bestän- 
dig Klagen über fixen Schmerz im Hinterhaupt. Ende Dezem- 
ber kam Frau W. zur Beobachtung und Behandlung ihres offen- 
bar kranken Geisteszustandes in die Irrenanstalt, in welcher die 
Anamnese und Untersuchung folgendes ergab: 

Frau W. stammt von gesunden Eltern; 4 ihrer Brüder 
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starben übrigens an Himleiden, drei in den ersten Lebens- 
monaten , einer im 4. Jahr an Hydrocephalus acutus. Ihre 
Entwicklnng war eine normale, ihre Erziehung eine gute; 
sie lebte still und streng sittlich, ihr Temperament wird als 
zum melancholischen hinneigend geschildert. Im 18. Jahr 
verheirathete sie sich glücklich, lebte in guten ökonomi- 
schen Yerhältnissen, aber immer und meist grundlos um die 
Gewinnung dernöthigenSubsistenzmittel besorgt Ihre Lebens- 
weise war eine massige, eingezogue, der Geschlechtstrieb gering. 
Im September 1840 gebar sie ein Mädchen, Schwangerschaft 
und Geburt waren normal yerlaufen. Am 14. Tag nach der 
Geburt wurde sie trübsinnig, äusserte Lebensüberdruss, wollte 
ihr Kind nicht mehr anerkennen, es nicht mehr sehen, erholte 
sieb aber während eines vierwöchentlichen Badeaufenthalts wie- 
der vollkommen. Eine 2. Geburt und das Wochenbett im 
Oktober 1841 verliefen ohne psychische Störung. Am 12. Sept. 
1843 gebar sie rasch und leicht ein drittes Kind. In der 
Schwangerschaft war ausser grosser gemüthlicher Keizbarkeit 
nichts Abnormes bemerkt worden, die in den ersten 8 Tagen 
reichlich fiiessenden Lochien cessirten, auch die ohnedies schwache 
Milchsekretion verlor sich bald. Laut weinend klagte sie nach 
einigen Tagen ihrer Mutter, dass ihr Kind ihr grosse Mühe 
verursache, sie nicht im Stande sei es aufzuziehen und dass sie 
deutlich fühle, wie derselbe Zustand wie in ihrem ersten Wo- 
chenbett sich einstelle und sie nicht mehr leben könne. Mehr- 
mals fand man Messer und Stricke bei ihr imd nur durch die 
grösste Wachsamkeit wurden Selbstmordversuche vereitelt. Sie 
besorgte still und gedrückt ihre Hausgeschäfte, sorgte sich um 
ihr und ihrer Kinder Auskommen, obwohl die Verhältnisse 
ganz geordnet waren; die Abreise ihres Mannes zu den Herbst- 
m^iövern am Tag vor der That machte sie untröstlich. 

Bei der Au&ahme der Kranken in die Irrenanstalt am 
27. Dezember 1843 bot sie folgenden Befund'*'): Die Kranke 
ist von schlankem Bau, ziemlich abgemagert. Die Kopfbildung 
regelmässig, aber die Stirn etwas nieder. Die Pupillen ziem- 
lich wßit und träge reagirend, zuweilen auch ungleich in der 



*) Von meinem verehrten Gollegen Hm. Geh.-Hath Hergt in lUenaa 
pobnt Sekttoneberibht freundlichst sur YerfÜgung geatelU. 
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Weite. Brust gut gewölbt. Auf der rechten Lungenspitze 
Percussionsschall etwas gedämpft, Respiration regulär, aber 
rauh und von etwas Pfeifen begleitet. Kein Husten^ kein Fie- 
ber, Herz normal, Puls 88 — 100. Keine Störungen der Sensi* 
bilität oder der vegetativen Funktionen. Gesichtsausdruck ge- 
drückt, leidend, Züge stumpf, Schwäche und Apathie verrathend, 
Gang etwas schwankend. Patientin verhält sich apathisch, 
spricht wenig, gibt aber richtige Antworten, erzählt, dass ihre 
Krankheit mit Kopfschmerz, Schwindel und Erbrechen begon- 
nen habe, welche Erscheinungen sich jeweils gesteigert hätten, 
wenn sie auf der rechten Seite zu liegen versuchte. Wenn das 
Kopfweh heftiger werde, kämen ihr oft verkehrte Gedanken, 
Angst und die Idee verloren zu sein, zn Grunde zu gehen« 
Keine Hallucinationen. Gefühle von Schmerz, Druck im Hin- 
terkopf. Während der folgenden Beobachtungseeit verhielt sieh 
Patientin ruhig still, zeigte bald mehr bald weniger ausge* 
sprochne psychische Depression, psychische Anaesthesie und 
Abulie. Fast jeden Morgen mit Exacerbation des habituellen 
Hinterkopfechmerzes Würgen und Erbrechen von Schleim und 
grüner Galle. Hie und da leichte gastrische Beschwmlen. Keine 
Störungen der Sinnesfunktionen. Puls 88 — 100 bei vollem 
harten Carotiden- und kleinem Radialpuls. Gang schwankend, 
nicht ataktisch; Bewegungen der Hände, Sprache nicht beein- 
trächtigt In der zweiten Hälft« des Februar znndimende 
Schwäche der Füsse, die kaum mehr den Körper tragen, dabei 
zunehmende Yergesslichkeit, Neigung zu Schlaf «nd zerstieutes 
Wesen. Linke Pupille bedeutend weiter als die rechte. Kopf- 
schmerz und Erbrechen verloren sich. Zunehmende Somnolens, 
Carotidenpuls erreicht eine Frequenz von 100 Schlägen, wird 
sehr yoll und hart. Am Morgen des 28. Febr. zunehmender 
Sopor, rasselnde Respiration, Puls sehr frequent, Nystagmus. 
Gegen 11 Uhr leichte Zuckungen der Hände. Um 1 Uhr Nach- 
mittags Tod in zunehmendem Sopor und unter den Erschein- 
ungen der Lungenlähmnng. 

Sektion 25 Stunden nach dem Tode bei + ^'*I^ Leiche 
nicht besonders abgemagert, Schädelgewölbe mit Ausnahme 
einer zollgrossen, in der Mitte der Ffeilnaht gelegenen grubig 
vertieften Stelle, an der Innenfläche dnrdk Auflagenmg einer 
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ghtten, sertflen EnocheBlamelle yerdickt. Ab der Schädel« 
bam mebrere sehr scharfe and Yorspringende Leisten und Er- 
habenheiten, Diploe erhalten. Dura mater zu beiden Seiten 
der grossen Himspalte mit der Arachnoidea in der ganzen Linge 
und dner Breite Yon V fest und zellig verwachsen und die 
letztere you zahlr^chen Pacchionischen Granulationen durch- 
setzt. Pia zart, etwas serös durchfeuchtet, stark injidrt und 
leicht ablesbar. Hirnwindungen etwas platt gedrückt. Graue 
Substanz des Gehirns allenthalben ziemlich dunkel gefärbt, 
übohaupt die Substanz des Gehirns blutreich und etwas zähe. 
Beide SeitenYcntrikel in allen ihren Theilen sehr ausgedehnt, 
ihre Wände sehr weich, ihre Höhlen mit reichlichem Serum 
gefBIlt. An der untern Oberfläche des linken Lappens des 
kleinen Gehirns eine rundliche, etwa thalergrosse Stelle, in wel- 
cher, fast kreisförmig gelagert, 10 — 12 bohnen* bis hasehiuss- 
grosse, höckerige, gelblichweisse, auf dem Durchschnitt gelblich- 
g^üne, im Mittelpunkt breiig erweichte, ziemlich feste Körper 
(Tuberkeln) henrorragten und aus der Substanz des kleinen 
Gehirns hervordrangen. Drei bis vier ähnliche Körper sassen 
im Unterwurm des kleinen Gehirns, femer drei weitere in der 
Mitte der rechten Hemisphäre des kleinen Gehirns. Die Um- 
gebung dieser Tuberkeln in geringem Um£emg breiig erweicht, 
im Uebrigen die Substanz des Kleinhirns normal. Buckenraark 
bietet nichts Abnormes. In der Arachnoidea desselben viele 
Knorpelplättchen, die gegen die Cauda equina hin zahllos wer- 
den. Die Spitzen beider Lungen mit der Brustwand zellig ver- 
wachsen. Li der Spitze der rechten viele rohe Tuberkeln und 
einige kleine mit käsiger Tuberkelmasse ausgefüllte Höhlen. 
Aehnlich veriiält sich die Spitze der linken Lunge. Die übri- 
gen Organe bieten keine wesentlichen Veränderungen. 

Epicrise. 

Der vorstehende Fall ist nicht ohne forensisches und all- 
gemein medizinisches Literesse. Forensisch durch die schein- 
bare ünmotivirtheit der Handlung, ihre eigenthumUchen Um- 
stände, das Fehl^i eigentlicher intellectueller Störungen bei 
vorwiegendem Gemüthsleiden der Tbäterin. Allgemein medizi- 
nisch gewinnt der Fall Bedeutung durch den eigenthumlioben 
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und ziemlich seltenen Hirnbefund, welcb^i die Sektion «gab 
und der zweifelsobne durch die Ernährungsstörungen ^ welche 
damit im Gehirn verbunden waren, in ursächlicher Bexiehnng 
zu den psychischen Anomalieen, die im Krankheitsverlauf sich 
ergaben, stehen dürfte. 

War Frau W., als sie ihr Kind erdrosselte, in 
einem seelengestörten, die Verantwortlichkeit für 
ihre That aufhebenden Zustand? 

Wir brauchen nur die vorhandenen Thatsachen 
zu resümiren, um diese Frage mit Entschiedenheit 
bejahen zu können. Patientin, bei der eine Familienanlage, 
wenn niolit speciell zu Psychosen, so doch zu Himleiden ange« 
nommen werden mrss, bei der von früher Jugend an sich eine 
psychopathische Constitution in einer trüben Lebensanschauung 
kundgibt, erkrankt znm ersten Mal im ersten Wochenbett unter 
ganz ähnlichen Erscheinungen wie im dritten. Einige Tage 
nach der Geburt ihres dritten Kindes fällt sie einer psychischen 
Depression anheim und fahlt selbst, daas sie krank werde, tragt 
sich mit Selbstmordplanen, die sie auch auszuführen versucht. 
Ein solcher Zustand psychischer Depression und psychischer 
Anästhesie bestand bei Frau W. zur Zeit der That und findet 
sich auch unmittelbar nachher sowie in der folgenden Beob- 
achtungszeit. Es finden sich keine Wahnideen, keine Sinnes- 
täuschungen, aber ein allgemeines schmerzliches Fühlen, ein 
psychisches Wehesein, das zum Inhalt des ganzen Bewusstseins 
geworden ist, die gesammte geistige Energie gefangen hält, 
Nichts andres daneben aufkommen lässt und wenn es zeitweise 
besonders mächtig in's Bewusstsein der Kranken tritt, so 
schrecklich und unerträglich wird, dass sie zum Selbstmord 
sich wendet. Wir haben anderwärts *) Veranlassung genommen, 
das Wesen und die Bedeutung derartiger einfacher psyoiüschcr 
Depressioiiszustände mit blos formalen Störungen des Yorstel- 
lens, ohne dass Wahnvorstellungen oder Sinnestäuschungen das 
Krankheitsbild compliciren, zu schildern und nachzuweisen ver- 



*) UeitrH^o zur Erkennung und richtigen forcnfiiHclien Beliandlung 
krtinkliufter (it'niarlis/tiKtItnde. Er1anp:en 1S<)7. S. 18-23. Viereetjahrs- 
sehrift f. periditl. Med. IP67. NF. VII. 1. 8. 64. 6.^ 
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suekt, wie un&ei das Handeln derartiger Unglücklicher unter 
dem blossen Zwang des schmerzlichen Fühlens und der dadurch 
gesetzten Störung des Yossiellungsprocesses werden kann. In 
eine solche Eitacerbation der psychischen Depression im Sinne 
quälender Angstempfindungen , ängstlicher Erwartungsaffekte 
föUt nun die Zeit der That. Der Bewusstseinszustand ist der 
JCranken unerträglich geworden; durch Selbstmord, bei den^ ihr 
Kräfte und Mittel versagen, vermag sie ihm nicht zu entgehen, 
aber sie muss eine Aenderung desselben um jeden Preis er- 
zwingen, eine Lösung durch irgend eine negative Handhing 
finden. Da kommt ihr der Gedanke das Kind zu tödten, sie 
schreitet zum Werk, aber .es gebt nicht ganz ohne inneren 
Kampf ab; noch gewinnen die contrastirenden Vorstellungen, 
Mitleid, Mutterliebe, momentan die Oberhand und schrecken 
sie für den Augenblick von der That zurück, aber endlich über- 
wiegt das schmerzliche Fühlen, und nun erfolgt die That mit 
«einer bezeichnenden Eücksichtslosigkeit und Kälte, eben weil 
im Moment derselben kein Gegensatz gegen das schmerzliche 
Fühlen und die von ihm getragne Vorstellung im Bewusstsein 
mehr existirt oder haftet. Ein solches Handeln aus excessiv 
und unerträglich gewordenem Fühlen ist bei Melancholischen 
ttberaus häufig, häufiger noch als aus Wahnideen und Sinnes- 
täuschungen und führt zu den schrecklichsten Gewaltthaten 
(Mord, Selbstmord, Brandstiftung etc.). Trotz aller Praemedi- 
tation und logischem Vorgehen fehlt in solchen Fällen die Frei- 
heit des Handelns; bei selbst vorhandener Erkexintniss der 
Strafbarkeit desselben ist doch nur ein zwangsmässiges Handeln 
im Sinn einer- treibenden Vorstellung vorhanden, die keinen 
Gegensatz im Bewusstsein duldet und demgemäss in ihrer 
zwangsmässigen Verwirklichung keine Hemmung erfahren kann. 
Bezeichnend für solche Kranken ist auch das Verhalten nach 
der That, die — als Entspannung und Erleichterung für den 
unerträglichen Bewusstseinsinhalt, regelmässig bei durch schmerz- 
liches Fühlen gesetzter Gewaltthat, eine Erleichterung^ Buhe, 
selbst Freudigkeit herbeiführt, gegen die das Bewusstsein des 
angerichteten Unglücks, der ganzen Lage, Strafbarkeit der That, 
ihrer Folgen momentan gar nicht und erst spät zur Geltung 
kommt. Dies zeigt sich auch deutlich im vorliegenden Fall, 
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wenn die unglückliche Mutter ruhig und harmlos sagt ^jetzt 
haben wir emen schönen Engel im Himmel.^ Es ist dem eben 
Erwähnten nach psychologisch ganz natürlich, dass sie ihre 
That nicht bereut. 

Frau W. hat also ihre That im Zustand melancholischer 
Depression (melancholia sine delirio) begangen; ihre Handlung 
war der Ausfluss schmerzlicher Gefühle und ein Zwangshandeln 
vorhanden, das eine Wahl nicht zuliess, somit die Freiheit der 
Selbstbestimmung aufhob, während das Bewusstsein der Sta:^f- 
barkeit der Handlung momentan wohl erhalten, im Augenblick 
der That sicher aber erloschen war. 



I I 

, I 



Packen am Halse und zu Boden Werfen. Nach- 
folgende Lähniim^;. Extravasat oder Schlagfluss? 

Mitgetheilt vom Herausgeber. 



Betreff: Untersuchung gegen den Dienstknecht Philipp 
Heran von Neufahrn wegen Verbrechens der Korperverletzung. 

Sonntag 1. Sept. 1867 Nachmittags 5 Uhr kam Philipp 
Heran, 48 J, a., in angetrunkenem Zustande nach Hause, rief 
2 sechsjährige Mädchen, die Tochter und die Nichte seines 
Dienstherm, zu sich in die Kammer und versprach ihnen A.epfcl 
zu geben. Als man aber die Kinder auffallend laut schreien 
und scherzen hörte, ging die 67 Jahr alte Grossmutter Therese 
Herdegen die Treppe hinauf und sah nun durch die offene 
Thüre, dass Höran die beiden Mädchen in sein Bett gelegt 
hatte und ihnen unter die Röcke griff. Sie rief den Knecht 
an, dass er die Jugend verführe; er schimpfte und drohte. Die 
Grossmutter stieg herab und machte der Mutter Mittheilung; 
die Kinder wurden abgerufen. Etwa ^ Stunde später wac die 
Grossmutter im Hofe am Brunnen; der Dienstknecht Höran 
kam, packte sie schimpfend an der Kehle, warf sie zu Boden, 
80 dass sie mit dem Kopfe auf« den harten Boden aufschlug 
und gab ihr noch ein paar Streiche mit der blossen Hand ins 
Genick. Nun kam ihre Tochter, die Dienstfrau, zu Hilfe und 
führte die Grossmutter in die Stube, wo diese mit den beiden 
Händen rfickwärts an ihr Genick drückte und klagte „ach, 
ach, der hat mir aber weh gethan^; bald aber ging die Gross- 
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mutter, als der Knecht zum Fenster herein fortfuhr zu schim- 
pfjBn, in ihre Kammer und sperrte hinter sich zu. Sie setzte 
sich auf ein Stühlchen, fiel aber bald bewusstlos herab, so dass 
die Kammer, vom Schmied geöffnet werden musste, worauf man 
die alte Frau wohl noch bei Leben aber gelähmt und sprach- 
los fand. 

Am 3. Sept. hatte die gerichtliche Wundschau statt 
vorgenommen von dem k. Bezirksgerichtsarzt Dr. H. Sie er- 
gab bei der kleinen sehr abgemagerten Beschädigten rechtsei- 
tige Lähmung, so dass der rechte Arm und Fuss nicht bewegt 
werden können und nahezu empfindung^^los sind, und der rechte 
Mundwinkel etwas nach unten verzogen ist. Die Kranke spricht 
nicht und scheint auch Nichts zu verstehen, sie hustet viel mit 
starkem Schleimrasseln, aber ohne etwas auszuwerfen; das 
Schlingen geht sehr schwer und ruft Husten hervor. Das Ge- 
sicht ist stark geröthet, die Kopftemperatur erhöht; die linke 
Pupille ist weiter und gegen Licht weniger empfindlich als die 
rechte. Die linke Hand macht häufig automatische Bewegungen 
nach dem Kopf» Puls 84, regelmässig. Athmung geht ohne 
Besdiwerde von statten. Stuhl und Urin sind nicht unwill- 
kührlich und unbewusst abgesetzt worden. — Die Untersuchung 
zeigt an Kopf, Hals und Genick weder eine Wunde, noch eine 
Blutunterlaufung oder Geschwulst. — In Erfahrung wurde ge- 
bracht, dass die Kranke vor der Misshandlung viel über Kopf- 
weh und Schwindel geklagt, auch öfters Nasenbluten gehabt 
habe, aber sich verhältnissmässig wohl befunden und noch nie 
einen Schlaganfall erlitten habe. 

Eine Revisitation am 9. November ergab Gehör und 
Gesicht gut, die Sprache ziemlich ungehindert nur manchmal 
stockend, Mundwinkel nicht mehr verzogen, Pupillen normal; 
die Zunge wird in gerader Richtung vorgestreckt. Die untere 
rechte Gliedmasse ist vollkommen beweglich, so dass das Gehen 
und Umkehren ohne Anstand vollführt werden kann. Dagegen 
ist der rechte Arm noch fast völlig lahm, und nur die Finger 
können etwas bewegt werden. 

Aus der Krankheitsgeschichte, gegeben von dem 
praktischen Arzt Dr. S., ist zu entnehmen, dass sich in den 
Radial-Arterien beider Arme beträchtliche atheromatöse Ablager- 
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ungen &nden, so da^ die Pulswellen nur mühsam zu a&hlen 
waren; dagegen zeigte sich das Herz normal mit reinen Tonen 
und ohne Klappenfehler. Am 21. September konnte H. d^e 
untere Extremität bereits aufheben und am 16. Oktober konnte 
«e im Zimmer herumgehen und bereits vollkommen sprechen, 
dagegen war die obere Gliedmasse noch in ganz unbrauchba- 
rem Zustande. Der behandelnde Arzt meint, wenn die Miss- 
handlung der H. die Ursache des Schlagflusses gewesen wäre, 
so hätte dieser gleich eintreten müssen; er sucht die Ursache 
des Schlagflusses in der Aufregung des Gefässsvstems durch 
die Drohung und Misshandlung in Verbindung mit den mas- 
senhaften Kalkablagerungen in den Aii;erien. 

Das Gutachten des k. Bezirksgericbtsarztes Dr. 
H. nimmt bleibenden Nachtheil an durch Lähmung des Arms 
in Folge eines Schlagflusses, der durch die Misshandlung ins 
Leben gerufen worden, jedoch nur unter gewissen Verhältnissen < 

und Vorbedingungen und bei einer besondem • Anlage zum 
ScUagfluss. 

Gutachten des k. Medicinal-Comit6 vom 20. De- 
zember 1867: Dem Antrage des k. Staatsanwalts am Bezirks- 
gerichte Freising vom 30. Nov. praes. 2. Dez. 1867 entspre- 
chend geben wir Gutachten auf Grund der Akten nach gehal- | 
tenem Vortrage und collegialer Berathung: die bleibende I 
Lähmung der Therese Herdegen ist durch die vom 
Beschuldigten erlittenen Misshandlungen verursacht 
worden. Begründung: Der gegenwärtige Zustand der Therese 
Herdegen d. h. die Lähmung ihres rechten Arms ist Folge von 
Blutaustritt in der Schädelhöhle; dieser setzt die Zerreissung 
eines Blutgefässes voraus und kann stattfinden in Folge von 
innern Vorgängen oder von äussern Einwirkungen. In ersterm 
Falle bezeichnet man den Blutaustritt in der Schädelhohle be- 
ziehungsweise im Gehirn als Schlagfluss. Die äussern Ein- 
wirkungen, welche Zerreissung eines Blutgefässes und Blutaus- 
tritt in der Schädelhöhle bewirken können, sind Schlag, Stoss, 
Fall auf den Kopf oder auf einen andern Körpertheil mit Jäück- 
wirkung auf den Kopf oder Störung der Blutbewegung und 
Ueberfüllung des Kopfs mit Blut durch Packen am Halse und 
Würgen etc. Ist durch innere Ursache oder in Folge äusserer 
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Einwirkung ein Blutgefäss in der SchädelhoMe geborsten und 
Blut ausgetreten, so entstehen die Erscheinungen des Him- 
drucks, der Lähmung« In manchen Fällen treten diese nicht 
plötzlich ein, indem der Eiss im Gefasse nur sehr klein ist, so 
dass nur allmähUch eine grössere Menße Bluts austritt, und die 
Erscheinungen des Himdrucks, der Lähmung auftreten. 3o 
war es auch im gegenwärtigen Falle. Ifachdem die Therese 
Herdegen am Halse gepackt und zu Boden geworfen war und 
ein paar Hiebe mit der Hand in das Genick erhalten hatte, 
konnte sie mit Unterstützung ihrer Tochter noch in die Stube 
gehen, »prach noch ein paar Worte, flüchtete sich dann in ihre 
Kammer und sperrte diese ab, setzte sich nieder, fiel aber als- 
bald bewusstlos und halbseitig gelähmt zusammen. Ihr Zustand 
besserte sich seitdem, wird aber niemals mehr ganz gut werden. 
Dies ist der gewöhnliche Ausgang solchen Blutaustritts in der 
Schädelhöhle, wenn er nicht znm Tode führt. Die Blutung 
stillt sich nämlich, es tritt weiter kein Blut mehr aus dem zer- 
rissenen Gefässe; das ergossene Blut aber stockt, die flüssigen 
Bestandtheile werden aufgesaugt; dadurch mindert sich der Um- 
fang des Ergossenen, und ebenso mindert sich der Druck auf 
das Hirn, so dass vorzüglich hiedurch die Erscheinungen des 
Himdi-ucks, die Lähmungserscheinungen sich verringern. Die 
Neigung der Blutgefässe zu zerreissen ist grösser, wenn ihre 
Wandungen verknöchert d. h. atheromatös sind. Auch bei 
Therese Herdegen waren oder vielmehr sind die Wandungen 
der Blutgefässe verknöchert nach Angabe in der Krankheits- 
geschichte. Wir vermögen darin aber keine besondere Körper- 
beschaffenheit zu erkennen, da nahezu alle alten Leute an sol- 
chen Verknöcherungen der Gefasswandungen leiden. Therese 
Herdegen ist 67 Jahre alt. Dass sie alt sei, wusste der Ange- 
schuldigte, und dass man alte Leute nicht in gleicher Weise 
wie jüngere ohne Gefahr schlimmer Folgen misshandeln kann, 
ist allgemeine Lebenserfahrung. 

Bei der öffentlichen Verhandlung vor dem Schwur- 
gerichte von Oberbayern am 9. Okt. 1868, zu welcher 
von der Vertheidigung der behandelnde Arzt als Sachverstän- 
diger auf die Zeugenliste gebracht worden war, vertrat dieser 
den in der Epikrise seiner Krankheitsgeschichte gegebenen 

30* 
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AüSBpruch *)• Di© Geschwomen nahmen aber den Causal- 
Nexus zwischen SGsshandlung und Blutaustritt in der Schädel- 
höhle, wie er vom Medicinal-Comit6 als gegeben erachtet wor- 
den, an und sprachen den Angeklagten (zwar nichtschuldig der 
Unzucht mit Minderjährigen aber) schuldig des Verbrechens 
der Körperverletzung mit nachgefolgtem bleibenden Nachtheil, 
wonach der Angeklagte zu vier Jahren Zuchthaus verurtheilt 
wurde. 



*) Der Defensional-Sachventändige konnte mit seiner Ansicht nicht 
durchdringen gegenüber den Kreuzfragen des Staatsanwalts, der ihn vor 
Allem fragte, warum er denn in seiner Erankheitsgeschichte nicht erwähnt 
habe, dass die Grossmutter Herdegen zu Boden geworfen mit dem Kopfe 
auf dem Boden aufstiess, dass es „schepperte*^, wie die Zeugin F. aussagte. j 

Der Sachverständige berief sich darauf, dass er davon Nichts gewusst, weil 
man es ihm nicht gesagt. Der Staatsbehörde war ee nun aber leicht nach- 
zuweisen und festzuhalten, dass der behandelnde Arzt kein yollständig kla- 
res Bild von dem Falle gehabt und von irrigen Yoraussetzungon ausging, 
als er in der Krankheitsgeschichte seine Ansicht über die ursächlichen Mo- 
mente der entstandenen Lähmung darlegte. — Der Fall ist sehr geeignet 
nachzuweisen, wie bedenklich es ist, in gerichtlichen Fällen der Krankheits- 
geschichte eine Epikrise beizufügen und in dieser über die ursächlichen 
Momente etc. sich zn verbreiten ohne vollständige Kenntniss des Thatbe- 
Stands, wie er durch die eidlichen Vernehmungen des ' Verletzten und der 
Zeugen, die Verhöre des Angeschuldigten und die sorgfältige Erhebung aller 
übrigen Umstände sich ergibt und zu den Akten festgestellt wird, — son- 
dern lediglich auf Grund der gelegentlichen Aussagen des Beschädigten und 
seiner Umgebung bei Erhebung der anamnestischen Momente. 



Vergiftung durch Semen Staphidis agriae. 

Beobachtet Ton Dr. med. Wietfeld in Celle. 



Ein 60]ährigdr jüdischer Handelsmann aus Hildesheim, 
welcher auf der Eeise hierher Ton heftigen kolikartigen Leib- 
schmerzen befallen war, woran er schon mehrfach gelitten hatte, 
liess sich aus einer hiesigen Apotheke „Grünpulver^ holen 
(Pulvis liquiritiae composifcus), welches ihm bei den früheren 
Anfallen gute Dienste geleistet hatte. Statt des „Grünpul- 
vers* erhielt er von einem Lehrlinge der Apotheke „Grind- 
pulver*', welches ÜEist zu zwei Drittel aus gepulvertem Samen 
der Staphis agriae besteht« Der Kranke nahm davon kurz 
hintereinander etwa 2 Theelöffel voll, worauf er kranker wurde. 
Eine halbe Stunde nach dem Einnehmen des letzten Theelöffels 
voll von diesem Pulver wurde ich gerufen und fand den Kran- 
ken collabirt, pulslos, mit kalten Extremitäten, von kaltem 
Schweisse bedeckt, mit zusammengefallenen Gesichtszügen, 
schwacher Herzthätigkeit, so dass das Herz bei der Ausculta- 
tion kaum 35 — 40 Gontractionen hören liess; mit beengter, 
schwacher Respiration und der Klage über heftige Schmerzen 
in der Herzgrube. Der Leib war wenig aufgetrieben, fühlte 
sich ziemlich hart an; Zunge rein. Das Bewusstsein war vor- 
handen, die Pupillen wenig erweitert. Als Ursache der gefahr- 
drohenden Symptome lag der Verdacht einer Vergiftung nahe, 
welcher sich nach genauer Erkundigung in der Apotheke be- 
stätigte, da statt des pulv. liquir. compos. der Kranke „Grind- 
pulver^ mit sem. staphid. agriae von Delphinium Staphis agria 
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Linn. erhalten und etwa 1 — 1^ Drachme davon eingenommen 
hatte. Brechmittel aus Brechweinstein mit Brechwurzel später 
Ricinus -Oel, starker Kaffee beseitigten die gefahrdrohenden 
Symptome, in einigen Stunden und nach einem ruhigen Schlafe 
während der Nacht mit starker Transpiration konnte der Er- 
krankte das Bett am andern Morgen wieder gesund verlassen, 
da als Ursache der bereits oft wiedergekehrten KolikanfUle 
eine kleine hemia inguinalis externa gleich bei der ersten Un- 
tersuchung entdeckt wurde, wovon der Kranke bis dahin Kichts 
gewusst hatte. Ein gutes Bruchband hat die Kolikanfalle in 
der Folge gründlich beseitigt. Sollte Semen Staphid. agriae 
ein pulsverlangsamendes, herzlähmendes Mittel sein, welches 
dem Veratrum, der Digitalis ähnlich wirkt? Vielleicht lohnte 
es sich der Mühe, Experimente damit anzustellen! 



Amtliche Verfügungen- 
Auf Grund Oesammtbesclilusses der Kammer der Reichs- 
rathe und der Kammer der Abgeordneten wurden durch aller- 
höchste Yerordnung Tom 16. Mai 1868 einige Bestimmungen 
des Strafgesetzbuches und des Polizeistrafgesetzbuches yom 
10. November 1861 abgeändert. Soweit diese Abänderungen 
Bezug auf die gerichtliche Medicin haben — wenn auch nur 
sehr entfernten, sollen sie hier erwähnt werden. Der Art. 3. 
der erwähnten ah. Verord. setzt die Strafe der Kuppelei her- 
unter, indem fernerhin Gefängniss bis zu zwei Jahren d. h. also 
von einem Tage an (StGB. Art. 17) angedroht ist, während 
bisher (Art. 221) Gefangniss von drei Monaten bis zu zwei 
Jahren angedroht war. — Art. 4 gibt dem Art. 234 des StGB, 
einen Zusatz, wonach auch der Versuch der Körperverletzung 
nach Ziffer 3 strafbar ist, wenn zur Ausfuhrung Waffen oder 
Gift angewendet worden sind. — Art. 5 erhöht die Strafe für 
die ohne überlegten Entschluss zugefügte Misshandlung oder 
Beschädigung bei mehr als fünf aber nicht mehr als 60 Tage dau- 
ernder Krankheit oder (gänzlicher oder theilweiser) Arbeitsun- 
fähigkeit auf Gefängniss bis zu 4 Jahren oder auf Geldstrafe 
bis zu fünfhundert Gulden, während bisher durch Art. 235 nur 
Gefängniss bis zu zwei Jahren oder Geldstrafe bis zu dreihun- 
dert Gulden angedroht war. — Art. 6 ändert den Art. 237 
und bestimmt, dass Strafverfolgung von Amtswegen auch bei 
der Uebertretung der körperlichen Misshandlung oder Beschä- 
digung eintritt, wenn sie im Rückfall statt hat. — Art. 16 bringt 
einen Zusatz zu Art. 97 des PStGB. des Inhalte, dass Weibs- 
personen, welche auf Grund der Bestimmung des Absatzes 1 
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(wegen unzüchtigen Gewerbes) bestraft wurden, auf die Dauer 
eines Jahres von eingetretener Rechtskraft~des Urtheils an durch 
die Polizeibehörde der ärztlichen Ueberwachung ihres Gesund- 
heits-Zustandes unterstellt werden können. 

Wir lassen nun den Wortlaut der allerhöchsten Veroi^- 
nung folgen. 

Königliche Allerhöchste Verordnung 
die Abänderung einiger Bestimmungen des Straf- 
und Polizei-Strafgesetzbuchs vom 10. November 1861 

betreffend. 

Ludwig IL 

von Gottes Gnaden König von Bayern, Pfalzgraf bei Rhein, 
Herzog von Bayern, Franken und in Schwaben etc. 

Wir haben nach Vernehmung Unseres Staatsraths be- 
schlossen, dem durch Gesammtbeschluss der Kammer der Keichs- 
räthe und der Kammer der Abgeordneten an Uns gebrachten 
Antrage auf Abänderung einiger Bestimmungen des Straf- und 
Polizeistrafgesetzbuches vom 10. November 1861 Unsere Ge- 
nehmigung zu ertheilen und verordnen demgemäss mit Gesetzes- 
kraft, was folgt: 

I. Abänderungen des Strafgesetz-Buches vom 
10. November 1861. 

Artikel 1*). 

Artikel 3. 

Artikel 221 soll lauten: „Wer ausser dem Falle des Ar- 
tikels 220 gewoh^heitsmässig oder aus Eigennutz der Unzucht 
einer oder mehrerer Personen des einen oder anderen Geschlechtes 
durch seine Vermittelung oder durch Verschaffung von Gele- 
genheit Vorschub leistet, soll mit Gefängniss bis zu zwei Jah- 
ren bestraft werden. 

Die Strafe steigt auf Gefängniss von sechs Monaten bis 
zu drei Jahren, wenn der Kuppler arglistige Kunstgriffe ange- 
wendet hat, um der Unzucht Vorschub zu leisten, oder wenn 



*) Die ausser BeEiehang zur gerichtlioben Hedicin stehenden Artikel 
lassen wir hier weg. P. He4, 



Amtiiobe YerfUgimgen. 478 

er unbescholtene Personen unter achtzehn Jahren zur Gestatt- 
ung der Unzucht verleitet hat. 

In beiden Fällen kann mit der Gefängnisstrafe Geldstrafe 
bis zu tausend Gulden verbunden werden und ist Stellung unter 
Polizei - Aufeicht sowie Yerwahrung in einer Polizei - Anstalt 
zulässig. 

Artikel 4, 
Artikel 234 soll lauten: „Wer ohne die Absicht zu todten 
mit überlegtem Entschluss einem Andern eine körperliche Miss- 
handlung oder Beschädigung an der Gesundheit rechtswidrig 
zufügt, soll, 

1) wenn hiedurch der Tod des Verletzten oder ein blei- 
bender Nachtheil an dessen Körper oder Gesundheit verursacht, 
oder derselbe in eine mehr als sechzig Tage dauernde Krank- 
heit oder (gänzliche oder theilweise) Arbeits-XJnfähigkeit ver- 
setzt worden ist, mit Zuchthaus bis zu sechzehn Jahren; 

2) wenn der Verletzte dadurch in eine mehr als fünf, 
jedoch nicht mehr als sechszig Tage dauernde Krankheit oder 
(gänzliche oder theilweise) Arbeits-Unfähigkeit versetzt worden 
ist, mit Gefängniss nicht unter vier Monaten; 

3j wenn aber keine der vorstehend bezeichneten Folgen 
eingetreten, aber die That entweder in verabredeter Verbindnns: 
zweier oder mehrerer Personen, oder mittels nächtlichen Auf- 
passens, oder mittels Anwendung von Waffen oder Gift ge- 
schehen ist, mitGefängniss bis zu zwei Jahren bestraft werden. 

Auch der Versuch der Körperverletzung ist nach Ziffer 3 
strafbar, wenn zur Ausführung Waffen oder Gift angewendet 
' worden sind. 

Artikel 5. 

Art. 235 soll lauten: „Wurde die Misshandlung oder Be- 
schädigung ohne überlegten Entschluss verübt, so ist im Falle 
des Artikels 234 Ziffer 1 auf Zuchthaus bis zu acht Jahren 
und in leichteren Fällen auf Gefängniss nicht unter zwei Jahren, 
im Falle des Artikels 234 Ziffer 2 auf Gefängniss bis zu vier 
Jahren oder auf Geldstrafe bis zu fünfhundert Gulden zu er- 
kennen. 
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I»fc der Thäter durch eine von dem Getodteten oder Ver- 
letzten ihm selbst oder Einem seiner im Artikel 61 genannten 
Angehörigen ohne schuldhafte Veranlassung von ihrer Seite 
zugefügte Misshandlung oder schwere Beleidigung gereizt und 
dadurch zur Tbat hingerissen worden, so soll im Falle des 
Artikels 234 ZifiPer 1 auf Gefängniss nicht unter sechs Monaten, 
im Falle des Artikels 234 Ziffer 2 auf Oefangniss bis zu einem 
Jahre oder auf Geldatraf© bis zu zweihundert Gulden erkannt 
werden/ 

Artikel 6. 

Artikel 237 soll lauten: „Wer einem Andern eine kör- 
perliche Misshandlung oder Beschädigung an der Gesundheit 
rechtswidrig zufügt, durch welche keine der im Artikel 234 
Ziff. 1 und 2 bezeichneten Folgen hervorgebracht wird, soll, 
soferne nicht gemäss Ziff. 3 des eben angeführten Artikels eine 
schwerere Strafe verwirkt ist, mit Arrest oder an Geld bis zu 
hundert und fünfzig Gulden bestraft werden. In schwereren 
Fällen ist Schärfiing der Arreststrafe, sowie Verbindung der- 
selben mit der Geldstrafe zulässig. 

Ist die Misshandlung oder Beschädigung an einem Ver- 
wandten in aufsteigender Linie verübt worden, so soll auf Ge- 
fängnis bis zu einem Jahre erkannt werden. 

Die Strafverfolgung findet in den im gegenwärtigen Arti- 
kel bezeichneten Fällen, soferne die That nicht in einer Schlä- 
gerei (Art. 241) oder im Rückfalle (Art. 242) verübt wurde, 
nur auf Antrag des Verletzten oder seines gesetzlichen Vertre- 
ters statt.*' 

II. Abänderung des Polizei-Strafgesetzbuches 
vom 10. November 1861. 

Artikel 16. 

Artikel 97 soll lauten: Weibspersonen, welche mit ihrem 
Körper unzüchtiges Gewerbe treiben, werden mit Arrest bis zu 
dreissig Tagen, dessen Schärfung zulässig ist, gestraft. 

Im Rückfalle kann zugleich die Zulässigkeit der Stellung 
unter Polizei- Aufsicht und in weiteren Rückfällen die Zulässig- 
keit der Verwahrung in einer Polizei-Anstalt im Straf-Urtheile 
ausgesprochen werden. 
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Weibspersonen, welche auf Grund der Bestimmung des 
Absatzes 1 bestraft wurden, können auf die Dauer eines Jabres 
von ^getretener Rechtskraft des Urtheiles an durch die Po- 
lizei-Behörde der ärztlichen Ueberwachung ihres Gesundheits- 
zustandes unterstellt werden. 

Allgemeine Bestimmungen. 

Artikel 17. 

Yorstehende Bestimmungen ^eten dreissig Tage nach de- 
ren Yerkündigung in Kraft und findet hiebei Artikel 25 des 
Einfiihrungsgesetzes zum Strafgesetzbuche und zum Polizei- 
Strafgesetzbuche vom 10. November 1861 analoge Anwendung. 

Gegeben Schloss Berg, den 16. Mai 1868. 

Ludwig. 

Fürst von Hohenlohe. v. Pfretzschner. v. Gresser. 
V. Schlör. Frhr. v. Prankh. v. Lutz. v. Hörmann. 

Nach dem Befehle Seiner Majestät des Königs 

der Generalsekretär des Staatsraths: 

Seb. y. Kobell. 



Anzeige neuer Schriften. 



Die Lehre YonderEindsabtreibungund vom Einds- 
m r d. Gerichtsärztliche Studien bearbeitet von Dr. Hein- 
rich von Fabrice, k. Bezirkagerichtsarzt. Erlangen. 
Ferd. Enke. 1868. 8. X, 431 S. 

In Anbetracht, dass bisher kein Werk erschienen, welches 
die vielerlei Notizen gesammelt brächte, die zur Ausarbeitung 
des gerjchtsärztlichen Gutachtens in vei-wickeltem Fällen von 
Eindsabtreibung und Eindsmord dringend nöthig erscheinen, 
hat Verf. seine seit einer Reihe von Jahren als gerichtlicher 
Arzt zusammengetragenen und in vorkommenden Untersuchungen 
dieser Art nützlich verwertheten Notizen aus der Literatur ver- 
vollständigt uud zu vorliegender Monographie ausgearbeitet 
Die selbstgemachten Erfahrungen hat er zur Sichtung des vor- 
liegenden Materials benützt, hat aber möglichst der Yersuchung 
widerstanden, ihnen allzuviel Raum zu geben. Die ursprüng- 
liche Absicht eine Uebersicht der einschlägigen Literatur vor- 
auszuschicken, musste bei dem Ungeheuern Umfang derselben 
aufgegeben werden. Des Verf. Ziel war nicht ein durch scharf- 
sinnige Hypothesen und neue Theorien aufgeputztes, gelehrtes 
Werk vorzulegen; sondern dem Gerichtsarzte, welcher bei einer 
Untersuchung auf Eindsabtreibung oder Eindsmord mitzuwirken 
hat, dem Vertheidiger, welcher in einem solchen Falle vor dem 
Schwurgerichte zu sprechen hat, dem denkenden Richter, welcher 
nicht gern in unklarer Sache ein Urtheil abgeben will, sollte 
ein brauchbares Buch zum Nachschlagen geliefert werden. Das 
Werk zerfällt in drei Abtheilungen. In der Einleitung gibt 
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Vf. historische Notizen über das Vorkommen der Kindsabtrei- 
bung und des Kindsmords, deren erstere nahezu als gesetzlich 
anerkannte staatliche Einrichtung, letzterer nicht selten als den 
Göttern gebrachtes Opfer bei den altern Völkern sich findet, 
in alten Zeiten aber kaum öfter vorkam als heutzutage. Die 
erste Abtheilung „Vorstudien*' ist sehr reichlich bedacht und 
füllt nahezu die Hälfte des Buchs. In den einzelnen Kapiteln 
werden besprochen die Entstehung und Entwickelung des Fötus 
bis zu seiner Geburt, die Entwickelung der einzelnen Systeme 
des Fötuskörpers, der ausgebildete Fötus, die pathologischen 
Zustände des Eies und der Frucht, der Gebärakt und das Wo- 
chenbett, das neugeborene lebende Kind und endlich der Leich- 
nam des Neugeborren, wo auch die Veränderungen durch 
Verwesung in Betracht gezogen werden. Die zweite Abtheilung 
handelt von der Kiiidsabtreibung und zwar wird im achten 
Kapitel, beziehungsweise dem ersten dieser Abtheilung, das 
Verhalten der Rechtspflege zum Verbrechen der Abtreibung 
abgehandelt. Zuerst wird der BegriflF des Verbrechens der 
Kindsabtreibung festgestellt und dann die gesetzlichen Bestim- 
mungen aus früherer und aus unserer Zeit und von den ver- 
schiedensten Völkern mitgetheilt und besprochen. Das folgende 
Kapitel betrifft die (ärztliche) Untersuchimg ge^en Kindsab- 
treibung« Die Zeit der Abtreibung, die Abtreibemittel^ die Un- 
tersuchung der Mutter, der Frucht, einer Mola und im Anhang 
die künstliche Frühgeburt werden hier besprochen. — Die dritte 
Abtheilung betrifft den Kindsmord, der in ähnlicher Weise in zwei 
Kapiteln abgehandelt wird, deren zweites, das letzte des Buchs 
die Untersuchung auf Kindsmord betrifft und die Neugeborenheit 
Reife, Lebensfähigkeit, das Leben des Kindes in und nach der Ge- 
burt, die Erforschung der Todesursache und die Untersuchung der 
Mutter bespricht. Im Anhang werden die betreffenden Paragra- 
phen aus dem preussischen Regulativ für die Untersuchung mensch- 
licher Leichname von 1858 und ein Auszug aus der bayerischen 
Instruktion bezüglich des Kindsmords von 1845 mitgetheilt und 
zum Schluss ein Paar .Tabellen, welche Vergleichungen von 
Längen- und Gewichts-Maassen verschiedner deutscher und an- 
derer Länder geben. — Das Werk zeugt von grossem Pleiss 
und ungemeiner Belesenheit des Verf. und empfiehlt sich Je- 
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dem, der mit gerichtlichen Fällen ron Kindsabtr^ibung oder 
Kindsmord zu thim hat. E. B. 



Biblioiheca medicinae oder Verzeichniss aller auf dem 
Gebiete der gesammten Staatsarzneikunde in den letzten 
.20 Jahren 1848—67 im deutschen Buchhandel erschie- 
nenen Bücher und Zeitschriften. Ein bibliographisches 
Handbüchlein für Aerzte, Medicinalbehorden und Buch- 
händler. Bearbeitet von Adolph Büchting, Buchhänd- 
ler. Nordhausen. Verlag von Adolph Büchting. 1868. 
kl. 8- 92 S. 

Vf. hat 15 medicinische Fachkataloge herausgegeben und 
damit die medicinische Fachliteratur der letzten 20 Jahre zusam- 
mengestellt. In vorliegendem Schriftchen ist die Literatur der 
gerichtlichen und der öffentlichen Medicin in alphabetischer 
Reihenfolge aufgeführt. Ein nach dem sachlichen Inhalte ge- 
ordnetes Register am Ende des Schriftchens erleichtert die Be- 
nützung. Chronologisch reiht es sich an die Bibliotheca me- 
dico - chirurgica et anatomico - physiologica von Wilh. Engel- 
mann, welche 1848 in 6. Auflage erschienen die deutsche 
medicinische ^Literatur von 1750 bis Ende 1847 umfasst. Ueb- 
rigens ist zu letzterer Schrift vor Kurzem ein Supplementheft 
erschienen, das die Literatur von 1848 bis Ende 1867 bringt. 
Die Büchting' sehe Schrift hat aber den Vortheil, dass die 
Literatur nach den Fächern geordnet erscheint und der Einzelne 
sich das Heft seiner Specialität oder seines Bedürfnisses bei- 
legen kann, ohne ein ganzes Buch kaufen zu müssen. 



Inhalts-Yerzeichniss des Jahrgangs 1868. 



Seite 

Der Taubstamme ist blödsinnig im Sinne des Artikel 137 Abs. 2 des 
PStGB. Obergutachten des k. bayer. Obermedicinal-Ansschusses. 
Mitgetheilt von Dr. y. Graf, k. Obermedicioalratb 3 

Znr Beantwortung der Frage: war tier Tod die Folge einer mechani- 
schen Verletzung, oder die Folge Yon übermässigem Branntwein- 
genuss? Mitgetheilt von Dr. C. Dieberg, Medicinal-Inspector des 
Podolischen Gouyemements in Russland 10 

Ist das Obergatachten der wissenschaftlichen Deputation f&r das Hedi- 
cinal- Wesen in Preussen in der Untersuchungssache wider den 
Wirth Johann K. über die Todesurscbe des Taglöhners A. richtig 
oder nicht? Beantwortet yon Dr. C. Dieberg, Medicinal-Inspec- 
tor des Podolischen Gouyemements in Kussland \ . . 40 

Die Gelüste der Schwangeren und ihre gerichtliche medicinische Bedeu- 
tung yon Dr. R. v. Kr äff t-E hing, Arzt in lllenan 52 

Aeussere Kopfverletzung mit tödtlichem Ausgang. Mitgetheilt yon Prof. 

Dr. Lindwurm • 62 

Aeussere Kopfwunde. Losstossung des Knochens. Mitgetheiit yon Prof. 

Dr. Nussbaum 70 

Hieb mit der Sichel über das Handgelenk. Bleibende Unf&higkeit den 

Daumen zu strecken. Mitgetheilt yom Herausgeber 74 

Anzeige neuer Bücher 78 

Kindestudtung? Mitgetheilt yon Professor Dr. Buhl 81 

Kunstfehler. Mitgetheilt yon Professor Dr. Lindwurm 95 

Korperverletzung, verübt im Zustande der Schlaftrunkenheit. Mitge- 
theilt von Dr. Laub er, k. Bezirksgerichtsarzt in Donauwörth . . 103 

Bericht über die Leistungen im Gebiete der gerichtlichen Psychiatrie 
im Jahr 1867 von Dr. R. y. Kr äff t-£ hing, Arzt an der Grossh. 
bad. Heil- und Pflegeanstalt Illenau 110 

Quetschwunde eines Fingers. Bleibender Nachtheil. MitgetheUt yon 

Professor Dr. L. Buhl 150 

Faustschlag auf das Auge. Arbeitsunfähigkeit? Mitgetheilt yon Prof. 

Dr. Nussbaum 157 

Anzeige neuer Schriften 160 

üeber die Bildung von Schwefelarsenik in den Leichen mit arseniger 
Säure Vergifteter. Mitgetheilt von Professor Dr. L. A. Buchner 161 

Kopfverletzung mit pyämischer Lungenerkrankung und günstigem Aus- 
gange. Mitgetheilt yon Dr. Schmelcfaer, kgl. Bezirksgerichtsarzt 
in Regensburg 170 

Mord, mit Complication der Todesursachen. Frage über Zurechnuogs- 
fähigkeit. Mitgetheilt yon J. G. Gramer, praktischer Arzt in Ki- 
dau, Kanton Bern 176 

Die Erblichkeit der Seelenstdrungen und ihre Bedeutung für die foren- 
sische Praxis. Mitgetheilt von Dr. R. v. K rafft- £bing, Arzt in 
Illenau 188 

Todtschlag. Verletzung der Schenkelschlag- u. Blutader. Verblutung. 
Mitgetheilt yon Dr. Schumacher, Professor und Landesgericfats- 
arzt zu Salzburg 212 

Geisteskrankheit in Folge einer Misshandlung. Anklage wegen Körper- 
verletzung. Verhandelt vor dem Schwurgerichte zu Celle am 3. 
und 4. Dezember 1867. Mitgetheilt yon Dr. med. Wietfeldt in 
Cello 222 

Anzeige neuer Schriften 234 



